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Dirk, hijo mio, 

iHace dos afios, un dia corno hoy, tue el mas negro de mi vida, la hora mas dificil 
de mi vida! Mi amado hijo Dirk murió entre mis brazos. Nada, ni antes ni después, 
ha sido tan terrible, tan indescriptiblemente destructivo corno ese momento. Pensé 
que quizàs aquel sentimiento de impotencia, de abandono, de tristeza infinita se 
desvaneceria lentamente, pero por el contrario cada vez es mas fuerte. No puedo 
seguir siendo la persona que fui. Pobre hijo mio, lo que has tenido que soportar, lo 
que has tenido que sufrir, y sin quejarte jamàs. Que no habrfa dado por haber 
muerto yo en tu lugar. Cada noche vuelves a morir entre mis brazos, 730 noches 
que has vuelto a morir a mi lado y yo no querfa dejarte ir, pero la atroz fatalidad te 
llevaba siempre. Cada vez me quedaba impotente hasta el final, gritando corno 
hace dos afios, gritando sin poderme contener y desconcertado, corno en aquel 
momento, entre los pacientes graves y los médicos y enfermeras apàticos, 
brutales y crueles, que solo me dejaron estar a tu lado cuanto estabas munendo. 
Tu, chico maravilloso, has muerto corno un rey, orgulloso, grande y aun asf tan 
tierno, a pesar de todos los tormentos, de todos los tubos en las venas y arterias; 
a pesar de la intubación y del terrible decubito. Rechazaste la bajeza y la maldad 
de tus torturadores tan solo moviendo la cabeza: “Papà, son malos, muy malos”. 
En los ultimos dfas me hablabas solamente con los ojos, pero yo comprendi cada 
una de tus palabras. 

i,Has entendido tù también todo aquello que te dije al final, que tu padre y tu 
madre te amaràn infinitamente que siempre estaràs presente haciendo todo junto 
a nosotros? <j,Y que ahora deberàs ser muy fuerte y tener un suefio largufsimo? 
Asentiste y yo estoy seguro de que lo has comprendiste todo, a pesar de tu lucha 
contra la muerte. 




Solo una vez, cuando ya habfas cerrado los ojos y mis làgrimas cafan en tu cara y 
oyéndome llorar, has movido un poco la cabeza contrariado. Querias decirme: 
“Papà, no tienes porque llorar, siempre estaremos juntos”. 

No me averguenzo delante de nadie, hijo mio. Lloro tan a menudo, cuando nadie 
me ve. No te lo tomes a mal. Sé que no has visto jamàs llorar a tu padre. Pero 
ahora soy también tu alumno y estoy tristemente orgulloso de ti por la dignidad con 
la que nos has precedido a través de la gran puerta de la muerte. Pero ni siquiera 
ese orgullo puede calmar mi desesperación cuando cada noche vuelves a morir 
entre mis brazos y me dejas sumido en la desesperación. 



Este dibujo lo pintó mi hijo a la edad de dieciocho afios en Roma. Es un tipo 
particular de “Autorretrato” en el que se pintó con ochenta afios, un ano antes de 
su muerte. 

Primero mi Dirk me ensefió a comprender el contexto global del càncer; después, 
lentamente he abarcado la medicina entera. 





Mi amadisima esposa, la doctora Sigrid HAMER, mèdico y compafiera leal durante 
casi 30 anos. Supo vencer cinco enfermedades tumorales, todas surgidas -mas o 
menos- a consecuencia del sufrimiento por su amado hijo Dirk. Murió el 12-4-85 
entre mis brazos a causa de un infarto cardiaco agudo. 


Prologo a la segunda edición hasta la séptima 

Estimado lector: 

Este libro “El legado de la nueva medicina” se ha convertido en la base para una 
nueva comprensión global de la Medicina. Lo que tan solo me habfa atrevido 
esperar en mis suenos mas audaces ha ocurrido de verdad: Los lectores han 
comprendido que con esto se ha dado un giro de proporciones inimaginables en el 
pasado en la historia de la medicina. 

Si bien el libro “El càncer - Enfermedad del alma” de 1984 representó el primer 
estadio de està forma de pensar, en el presente libro se han ido plasmando 
durante este tiempo los fundamentos que se pueden comprender y realizar en la 
pràctica, ofreciendo asf una nueva dimensión. En particular La Nueva Medicina ha 
hecho comprensible el sistema ontogenetico de los tumores y de las 
enfermedades onco-equivalentes de un modo extraordinariamente simple y 
sobretodo comprobable, de tal manera que se pueda utilizar realmente. 

Las reacciones y las cartas de los lectores con respecto a este libro han sido no 
solo positivas, sino también entusiastas. Eso me ha compensado ampliamente por 
todos los sacrificios y fatigas. Los casi 20.000 volumenes distribuidos hasta ahora 
entre los lectores se han propagado corno el fuego en todo el mundo, tanto en 
alemàn corno en la traducción francesa “Fondements d'un Médicine Nouvelle”. 

No se puede parar La Nueva Medicina, ni tampoco el nuevo modo de pensar que 
conlleva. 

La peor forma de esclavitud del hombre, es decir el total alienamiento de si mismo, 
tendrà por fin un final. La angustia que nace de la perdida completa de la fe naturai 
en uno mismo y en el propio cuerpo, de la capacidad instintiva para escuchar la 
voz del propio organismo, sera abatida. 

Con la comprensión de los nexos existentes entre psique y cuerpo, el paciente 
abarca también el mecanismo del pànico, de los miedos irracionales frente a 
procesos considerados inevitables por los pronósticos, que justamente por eso se 
convierten en inevitables y letales, por cuanto el paciente se los cree porque tiene 
miedo. De està manera se pondrà fin también al pieno poder de los médicos, 
crecido sin medida debido a està angustia por un “mecanismo tumoral 
autodestructivo”, por la “crecida ilimitada de las metàstasis destructivas”, etc... 

Los médicos deberàn devolver a los pacientes la responsabilidad, de la cual 
realmente ellos ni se han hecho, ni han podido hacerse cargo. 

Este libro puede significar la verdadera libertad para aquellos que realmente lo 
comprendan. 

La experiencia mas maravillosa para mi fue el hecho de ver que los pacientes, con 
el libro de la NUEVA MEDICINA en la mano, estàn en la situación de salvarse por 
si solos. Leen el libro, lo comprenden, van con calma y tranquilidad a su doctor o 
catedràtico, y le ponen el libro encima de la mesa diciéndole que quieren ser 
tratados ùnicamente con este mètodo. Ningun catedràtico en este mundo puede 
decir nada en contra, y ninguno ha podido hasta ahora argumentar nada en 
contra. Los histopatólogos, que hasta ahora eran los “dioses del destino” en 
medicina, son los que debian decidir si un tejido era canceroso o no. En la 



confrontación con el sistema ontogenético de los tumores y de las enfermedades 
onco-equivalentes deberàn sin embargo desmentirse y darse por vencidos si su 
diagnòstico no se comprueba. Ahora se establecen unos criterios nuevos por 
completo y sobretodo demostrables. Ademàs la diagnosis histológica y los 
presuntos pronósticos que circulaban en el pasado (“le queda tanto de vida y de 
tal manera; tiene tantas probabilidades de sobrevivir”) ya no producen miedo, 
porque el paciente sabe que eso es lo que puede programar su pronostico. 

El paciente se ha emancipado y no mira mas corno un conejillo asustado al 
medico jefe, de cuya boca esperaba ofr tembloroso el pronostico mortai (lo cual le 
causaba siempre el sucesivo conflicto con una llamada “metàstasis”); el paciente 
està hoy dia de frente al mèdico corno un igual. El paciente puede incluso 
comprender la Nueva Medicina tan bien corno el mèdico, mientras que entre los 
dos no estaban en situación de comprender el caos precedente de la vieja 
medicina, con todas sus excepciones inexplicables y sus hipótesis gratuitas. Los 
médicos se han comportado corno si pudieran entender este absurdo o corno si lo 
hubiesen entendido ya. 

Por ùltimo un caso reai, verificado en Bremen hace algun tiempo y que me ha 
marcado profundamente: una muchacha joven, de la que se habia dicho en la 
clinica que estaba ’llena de metàstasis” y que no tenia ninguna esperanza de 
sobrevivir, recibe a escondidas de una buena amiga este libro. Para poder leerlo 
en paz se va al bosque, se acomoda en un lugar tranquilo junto a unos àrboles y... 
lee. Como habia sido una secretaria maravillosa hasta aquel momento pudo leer 
muy ràpido y con concentración durante horas. No sintió ni hambre ni cansancio; 
leyó febrilmente durante 6 horas, segun ella dice. “Después” cuenta “se me 
abrieron los ojos. Comprendi con un aiegre susto lo que significaba este libro. 
Salté tan alto corno pude del tronco donde estaba sentada y le grité al bosque: 
jAhora sé que puedo seguir viviendo”!. 

No se equivocò. Ahora està bien y desde hace tiempo fuera de peligro. 

Aunque este libro hubiese ayudado sólo a està joven muchacha, una ùnica 
persona, a sobrevivir, habrfa valido la pena escribirlo. 

Vuestro Dr. Ryke Geerd Hamer 



Pròlogo a la séptima edición 

Tras la aparición hace diez afios de la primera edición de la obra “Fundamentos de 
una Nueva Medicina, voi. I”, se ha hecho necesaria de un modo urgente una 
mayor reelaboración. 

Cuando miro hacia atràs pienso que con la primera edición de 1987 se dio un gran 
paso. 

Las 4 leyes biológicas naturales, descubiertas entonces, se han revelado corno 
completamente acertadas, aunque la cuarta ley biològica (sistema ontogenético de 
los microbios) no pueda ser verificada en muchos casos patológicos, ya que no 
presentan resultados bacteriológicos. Asf, por ejemplo, se cree que la tuberculosis 
esté completamente erradicada, renunciàndose por lo tanto en 9 de cada 10 
casos a controlar correctamente los asf llamados “bastoncillos acidorresistentes”. 
Sobretodo la medicina clàsica oficial, corno era previsible, tiene dificultades 
notables para entender la Nueva Medicina. Los conceptos “benigno” y “maligno” 
estàn tan profundamente arraigados que han impedido de un modo semireligioso 
avanzar en casi todos los campos de la ciencia. 

De està manera los que una vez fueron mis colegas simplemente no pueden o no 
quieren entender que, por ejemplo, un càncer controlado del paleoencéfalo y una 
tuberculosis con la tipica sudoración nocturna y temperaturas subfebriles pueden 
pertenecer al mismo programa especial (lo que anteriormente he denominado 
todavfa corno enfermedad), sólo que el càncer es la fase conflictiva activa y la 
TBC la fase de curación. 

En 1994 se anadió una quinta ley biològica a las cuatro de 1987, la considerada 
Quintaesencia: 

“La ley de la comprensión desde el punto de vista evolutivo de cualquier 
enfermedad corno una parte de un Programa Especial, Biològico y Sensato de la 
naturaleza (EBS)”. 

Es obvio que està quinta ley biològica ya estaba contenida implicitamente en la 
primera edición, ya que toda la Nueva Medicina se basa en el principio de està 
comprensión. Sin embargo no habfa estado todavfa definida con claridad. Con 
està quintaesencia la Nueva Medicina se completa pràcticamente de un modo 
lògico y coherente. 

Con la quinta ley se supera mi opinion precedente. En el momento del 
descubrimiento de la ley fèrrea del càncer y de la ley de las dos fases de las 
denominadas enfermedades (en la solución del conflicto), pensaba todavfa que la 
DHS, el shock biològico conflictivo inicial, fuese un “cortocircuito” en el cerebro. Ya 
que por “cortocircuito” se entiende todavfa una “avena”, un “fallo” del organismo, 
una degeneración maligna de la naturaleza no sensible. Pero todo eso no 
cuadraba. Por suede no habfa metido estos embrollos inùtiles en las dos primeras 
leyes biológicas, sino que las habfa formulado de un modo puramente cientffico. 
Este modo de actuar ha dado sus frutos, ya que no he tenido necesidad de 
modificar ni la tercera ni la cuarta ley biològica. Podemos asf llamar a estas leyes 
las cinco leyes biológicas de la naturaleza. Asf pues este libro se completa 
solamente mediante la quintaesencia de la quinta ley biològica de la naturaleza. 



Ahora tenemos un sistema cientifico preciso de 5 leyes naturales, sin hipótesis 
alguna. 

A esto se opone la medicina clàsica oficial, que juega el papel de “medicina de 
estado”, y se autodefine corno “reconocida”, y por eso pretende reprimir los 
conocimientos de la Nueva Medicina desde hace 17 anos con un desprecio casi 
inimaginable por la humanidad. 

El “errar reconocido” en el que persiste la “medicina de estado” solo puede 
apoyarse en algunos miles de hipótesis, pero jamàs en ninguna ley biològica. Por 
lo tanto con la “medicina reconocida” no se ha podido verificar jamàs nada 
cientfficamente en ningun caso patològico. 

En la Nueva Medicina por el contrario, cada uno de los casos debe ser 
reproducible segun las cinco leyes biológicas. 

Los procesos patológicos, ahora ya reconocibles y comprensibles para el paciente 
y para el mòdico, le quitan al paciente todo el pànico. Hemos redescubierto al 
mismo tiempo la medicina originaria. Por està razón en Espafia se la denomina 
con carino “medicina sagrada”. 

Colonia, 24-12-95 


Anexo al pròlogo de la séptima edición, 

escrita en la prisión Colonia-Ossendorf (“Klingelpuetz”) el 18 de agosto de 1997. 

Estimado lector: 

Hace hoy diecinueve anos que mi hijo DIRK, mientras dorrma en una barca, tue 
herido mortalmente, al alba, por la carabina de guerra de su asesino. Murió el 7 de 
diciembre de 1978. 

Por desgracia pasaron dos anos durante los cuales no tue posible imprimir este 
libro. Tras el caso de la pequeha Olivia Pilhar de Austria se llevó a cabo contra 
nuestra casa editorial y contra mi persona un increible terrorismo por medio de 
graves calumnias y de los medios. Este terrorismo casi ha destruido nuestra casa 
editorial, pero al final no lo ha conseguido. (No quisiera detenerme aquf a hablar 
nuevamente del caso de Olivia e invito a todos los interesados a leer el libro 
escrito por su padre “Olivia - Diario de un destino”). 

En este punto quisiera dar las gracias de un modo especial a algunos buenos 
amigos sin los cuales no lo habriamos logrado jamàs. 

Desde hace tres meses me encuentro en la prisión de Colonia, en la càrcel 
llamada “Klingelpuetz”. Y estoy orgulloso de tener, o poder estar en la càrcel por 
todos los pacientes, por todos aquellos que se han puesto, o se pondràn, de parte 
de la Nueva Medicina y por la verdad cientffica. Desde que pudimos ver los 
sumarios de la comisión ha sido posible ver con que desprecio por la humanidad y 
con que energia criminal nuestros adversarios han ido a por mi y a por la Nueva 
Medicina. Oficialmente estoy acusado de haber hablado gratuitamente de la 
Nueva Medicina con tres personas. Para preparar una condena, la prensa tenia 
que presentar el caso en tono dramàtico y con profundo odio: “Curandero de 



Colonia - 40 muertos ya” y “Dr. Hamer: la lista de los muertos se hace cada vez 
mas larga”. Tras la lectura de los periódicos no sorprenderla que muchos de los 
presos de la càrcel de Colonia hubieran querido saltarme al cuello. 

No se puede hablar en absoluto de una verificación publica, Inonesta y cientffica de 
la Nueva Medicina. Con la ayuda de la justicia se me quiere obligar de hecho a no 
hablar mas sobre medicina, a no impartir ningun seminario mas, a no escribir 
ningun libro mas. Segun el Prof. Dr. Hanno Beck, catedràtico de la materia 
“Historia de las ciencias” en Bonn, es “desde hace mucho tiempo la peor represión 
del conocimiento que haya visto jamàs”. 

Pensemos cuanto sufrimiento podrfa ser evitado preventivamente si el 
conocimiento de las 5 leyes biológicas no fuese negado sistemàticamente a la 
población. jEsta situación se transforma en el delito mas grande de la historia de 
la humanidad! 

Sé que estoy en prisión, condenado el 9-9-1997 a 19 meses de reclusión, por 
haber divulgado la verdad cientffica por todas las personas a las que todavfa 
puede ser de ayuda la Nueva Medicina. Lo aguanto sin protestar, por haber, 
literalmente, “hablado tres veces con un paciente de Nueva Medicina, gratis”. De 
lo cual se desprende que por tres veces se trate de una consulta, tres 
tratamientos. 

El juez que me debfa juzgar en este proceso-farsa, rehusó en el ùltimo momento 
escuchar el testimonio de diez médicos y diez pacientes de la Nueva Medicina que 
en un principio si habfa aceptado. La sentencia ya estaba dictada a priori. 

Vuestro Dr. Med. Ryke Geerd Hamer 
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I.Presentación 

Este libro es el testamento de mi hijo DIRK. Yo lo llevo adelante corno 
administrador de su legado. En ningun caso se le puede negar a quien lo necesite 
para sobrevivir. Pero nadie puede ensenarlo sin mi consentimiento explicito. Los 
denominados maestros de la medicina oficial han obstaculizado durante afios este 
testamento por motivos incongruentes y fuera de la medicina. 

Que para vosotros, mis pacientes, el testamento de mi hijo Dirk, contenido en este 
libro, sea vuestra esperanza. La mayor parte de vosotros podrà reencontrar la 
salud cuando comprenda y siga el sistema en el modo correcto y cuando haya 
médicos formados por mi con buenas manos y un corazón compasivo que os 
seràn de ayuda. 

Este sistema de la NUEVA MEDICINA sera considerado entonces la mas grande 
bendición de toda la medicina. 

Todo lo que se ha escrito hasta aquf se ha hecho segun la ciencia y del modo mas 
cercano a la verdad, modificado sólo en la medida que la intimidad del paciente lo 
requerfa. 

Os pido que mostréis respeto por las personas y sus destinos que se describen 
aquf y, si por casualidad pudierais saber de quien se trata, que seàis discretos. 
Los relatos ejemplificadores no se han incluido corno un entretenimiento, sino para 
ser de ayuda a todos los que estéis enfermos. 

Nadie puede decir que no se puede equivocar. Eso vale también para mf. 
Expresamente deseo que no me “creàis”, sino que os convenzàis vosotros mismos 
del fundamento de este sistema que es comprobable y comprobado con alta 
probabilidad. 

El boikot contra la Nueva Medicina ha sido, por dramatismo e infamia, proporcional 
a la importancia de este descubrimiento del contexto ligado al suceso tumoral. Yo 
mismo enfermé en 1978 de un càncer de testfculos cuando mi hijo DIRK fue 
herido mortalmente en el suefio de un principe -que querfa disparar 
premeditadamente a un mèdico romano- y murió entre mis brazos cuatro meses 
después. Aquello era el DHS, el SINDROME DE DIRK HAMER. Un suceso asf de 
dramàtico puede ser percibido por las personas de nuestro alrededor corno un 
shock. 

Pero la mayor parte de los shock vividos de este tipo o parecidos se reflejan sólo 
en el interior del paciente, sin que se noten en el exterior. Por otra parte no son 
menos dramàticos ni menos activos en el organismo del paciente, porque lo ùnico 
importante es lo que el paciente percibe o ha percibido. 

Estos normalmente no pueden hablar de elio con nadie, aunque nada les gustarla 
mas que hablar de su conflicto “con el corazón abierto”. 

El SINDROME DE DIRK HAMER (“DHS”) es el cimiento y la base de toda la 
NUEVA MEDICINA y de la comprensión global del suceso tumoral o actualmente 
de todas las manifestaciones patológicas. El càncer no se produce por una 
sucesión de conflictos (los denominados factores de riesgo) ni por “grandes” 
conflictos. Un DHS y por lo tanto el càncer, estàn causados al contrario por un 
conflicto imprevisto, de manera chocante, que nos coge a contrapie. No son los 
100 tiros a la porteria del campo de futbol los que hacen un gol, sino el tiro 



inesperado o falseado a propòsito, que coge al porterò “a contrapie”, justo ese es 
el que Nega imparable a la porteria. Esto es el “conflicto biològico” que entiendo y 
que tenemos en comun con las otras criaturas (los marmferos) e incluso con las 
plantas. 

El descubrimiento del contexto del càncer era para los vivos aparentemente diffcil. 
La ha descubierto... un difunto. Os paso su legado. 

Con su muerte él nos ha dado la ocasión para descubrir estas correlaciones, pero 
creo que, también tras la muerte, siga siendo partfcipe de este descubrimiento 
mucho mas de lo que se pueda imaginar. 

Esto sucedió de la siguiente manera: en septiembre de 1981, cuando por primera 
vez crei haber encontrado un sistema en la génesis del càncer, es decir, el 
SINDROME DE DIRK HAMER, me “flojearon las piernas”, corno se suele decir. 
Este descubrimiento me pareció demasiado grandiosa porque yo mismo me la 
creta. Por la noche tuve un suefio: con mi hijo DIRK, con el que suefio a menudo y 
con el que discuto en suefios, se me apareció, sonriendo con bondad, corno hacfa 
normalmente, y me dijo: “Lo que has encontrado, Geerd, es correcto, es del todo 
correcto. Te lo puedo decir porque ahora sé mas de eso que tu. Has estado 
maravilloso descubriéndolo. Desencadenarà una revolución en la medicina. 
Puedes hacerlo publico bajo mi responsabilidad. Pero tienes que seguir 
estudiando, todavfa no lo has descubierto todo. Todavfa te faltan dos cosas 
importantes”. 

Me desperté y memoricé cada una de las palabras de nuestra conversación. 
Estaba tranquilo y desde entonces totalmente convencido que el SINDROME DE 
DIRK HAMER era correcto. Hasta aquel momento habfa examinado cerca de 170 
pacientes. Llamé al sefior Oldenburg de la televisión bàvara, que ya una vez habfa 
hecho un pequeho reportaje sobre el escalpelo de Hamer en el congreso 
quirurgico de Munich en mayo de 1978. Vino a Oberaudorf e hizo una pequeha 
pelfcula que se emitió en Baviera el 4 de octubre de 1981: al mismo tiempo el 
evento se difunde con un reportaje también en la RAI. 

Me puse a estudiar otros casos. Sabfa bien que en poco tiempo me prohibirfan el 
ejercicio en la clinica, porque mis resultados eran contrarios a los de la medicina 
oficial. 

Habiendo no sólo recopilado otros casos, sino que habiéndolo hecho de un modo 
programado y sistemàtico, hice una constatación extraordinaria: por ejemplo, el 
càncer del cuello del ùtero siempre tenia un contenido de experiencia conflictiva 
muy particular, es decir, sexual; por el contrario el càncer de marna conllevaba 
siempre un conflicto humano generai, a menudo incluso madre-nino; el càncer de 
ovarios un conflicto de pérdida o tenia un contenido conflictivo genital-anal, etc. Al 
mismo tiempo tiempo constatò que cada tipo particular de càncer tenia un tiempo 
particular de latencia de la manifestación tumoral, antes que la paciente notase su 
càncer, o sea, màs o menos 12 meses para el càncer del cuello del ùtero; de 2 a 3 
meses para el càncer de marna; de 5 a 8 meses para el càncer de ovarios. 

Esto me parecfa por una parte lògico y razonable, por otra parte demasiado 
razonables corno para creerlo, dado que no sólo estaba en contra de los preceptos 
de la medicina clàsica, sino que sobrepasaban toda la medicina. De hecho este 
descubrimiento demostraba nada menos que es la psique misma la que establece 
donde se forma el càncer. De nuevo me “temblaron las piernas”. Todo el asunto 



era demasiado grande para mi. La noche siguiente soné nuevamente y en suenos 
hablé con mi hijo DIRK. Él me alabó y me dijo: “Santo cielo, Geerd, corno lo has 
descubierto, y que bien que lo has hecho”. Después sonrió de nuevo con su 
sonrisa incomparable y me dijo: “Sólo te falta una cosa todavfa, y después ya lo 
habràs encontrado todo. Ahora no puedes darte por vencido, tienes que continuar 
indagando. Seguro que lo lograràs.” 

Nuevamente me desperté. De golpe estaba convencido totalmente de la certeza 
de mis resultados y me puse a investigar febrilmente cual podrfa ser la ùltima cosa 
que me “faltaba” y que DIRK me habfa dicho. Estudiaba cada caso que me llegaba 
en base a los criterios que establecf y vi que los resultados eran correctos en 
todos los casos. DIRK tenia razón. Entonces volvf a examinar a fondo no sólo 
todos los casos precedentes, para cada uno de los cuales habfa preparado un 
archivo, sino en especial también los casos de carcinomas “dormidos” asf corno 
los casos siguientes. 

Era una camera contra el tiempo. Sabfa con precisión que pronto no me dejarfan 
visitar ningun paciente. Por lo tanto mi ùltima semana de servicio trabajé dia y 
noche pràcticamente. Y de repente se me apareció un conocimiento: en los casos 
en los que los pacientes habfan sobrevivido el conflicto se habfa resuelto siempre, 
por el contrario el conflicto no se habfa resuelto en los casos de las personas que 
habfan muerto o en los que la enfermedad habfa empeorado. 

Me habfa ya acostumbrado a considerar correcto lo que los colegas, con los que 
intentaba hablar de estas cosas, consideraban simplemente sin sentido, sin querer 
saber mas del asunto. Pero realmente este conocimiento era para mf 
excesivamente grande. Estaba anonadado y literalmente las piernas se me 
volvieron de mantequilla. En este estado casi no podfa esperar la noche siguiente, 
en la que poder presentar mis problemas a mi maestro DIRK. 

De nuevo sonò con DIRK, tan claramente corno la ùltima vez. En està ocasión él 
estaba lleno de admiración y me sonrefa con reconocimiento diciéndome: “No 
hubiera crefdo posible que lo consiguieses con tanta prisa. Sf, lo que has 
encontrado es correcto, completamente correcto. Ahora tienes todo, ya no te falta 
nada. Las cosas son exactamente asf. Ahora puedes publicar todo bajo mi 
responsabilidad. Te prometo que no te arrepentiràs de elio, porque es la verdad”. 
Cuando por la mariana me desperté y repasé el suefio con claridad, mis ùltimas 
dudas se habfan disipado. A mi DIRK siempre le habfa podido creer, y ahora que 
estaba muerto con mas razón. 

(Extracto del libro CÀNCER - ENFERMEDAD DEL ALMA, cortocircuito del 
cerebro, el ordenador de nuestro organismo, la ley fèrrea del càncer, febrero de 
1984 en la edición “Amici di Dirk”, Colonia). 

En los ùltimos afios ha habido muchas personas que han considerado el pasaje 
expuesto arriba corno “no cientffico”. De hecho no tiene pretensión de serio, sino 
sólo de estar conforme a la verdad. 

Del resto, segùn mi parecer es importante el hecho de que resultados y 
descubrimientos, que son vàlidos lògica y empiricamente ademàs de 
reproducibles en cualquier momento, se verifiquen para establecer si son 
correctos o falsos. Pero si los resultados y los descubrimientos son correctos, 



entonces no tiene ninguna importancia para su veracidad còrno y por quién han 
sido descubiertos. 

Ni siquiera sirve perseguir al descubridlos con todos los medios imaginables de 
terror y descrédito para acallar el descubrimiento y para evitar las consecuencias 
de este. Haciendo esto la culpa se vuelve enorme. Y es justamente lo que ha 
sucedido estos ultimos 17 afios. 

La medicina oficial dominante actualmente no es, en sentido estricto, una ciencia, 
aunque parezca muy cientffica. 

Tiene miles de hipótesis y dogmas que se deben o se pueden creer, pero que son 
falsos, porque a su vez se basan en hipótesis no demostradas. (Por ej. el dogma 
de la metàstasis, enfermedad corno una “averta de la naturaleza”, dogma de las 
“células enloquecidas”, dogma de las “metàstasis cerebrales”, dogma de los 
microbios corno “agentes” patológicos, etc.). 

Hay un chiste académico: 

Tres estudiantes, uno de fisica, uno de biologia y uno de medicina, tienen que 
aprenderse de memoria la gufa telefònica. El estudiante de fisica pregunta si 
existe algun sistema en la gufa. Le responden que, aparte del orden alfabètico, no 
hay ningun sistema. Se niega a aprender una cosa tan sin sentido. El estudiante 
de biologia pregunta si en la gufa teleffnica hay algun desarrollo o una evolución. 
La misma respuesta, ningun desarrollo, sólo tiene que aprendérsela de memoria. 
También se niega a estudiar algo tan estupido. Al estudiante de medicina también 
le dicen que tiene que estudiar de memoria la gufa telefònica a lo que sólo 
responde: ^En cuànto tiempo?”. 

En principio los médicos hemos tenido que recitar de memoria, para el examen de 
estado, las entradas de la gufa telefònica. Ni el estudiante ni el profesor habfan 
entendido nada realmente. La cualificación efectiva estaba en el nùmero de 
pàginas aprendidas de memoria. 

Si se analizan los dogmas de la denominada “medicina oficial”, se ve que derivan 
del pensamiento bipolar de “bueno y malo” tipico de nuestras grandes religiones 
(judfa, cristiana, musulmana), que a su vez provienen de la concepción zoroàstrica 
del mundo de los antiguos persas. Todo se divide coherentemente en “bueno” y 
“malo”. De aquf deriva lògicamente también la “mentalidad eliminatoria” marciai de 
los actuales “guerreros de la medicina” que sin embargo, en realidad, no es mas 
que Edad Media: que no cree en los dogmas unicos verdaderos tiene que ser 
quemado. 

Malignas eran, por ejemplo, todas las células cancerigenas y los microbios, todas 
las “reacciones de enfermedad” del organismo, ademàs de las denominadas 
enfermedades del espfritu y del ànimo. La maldad estarfa en el hecho de que la 
Madre Naturaleza comete continuamente errores, muestra desviaciones, averfas 
que provocan càncer, que se supone que es un crecimiento “incontrolado”, 
“invasivo” en los órganos vecinos, aunque se sepa que existen los denominados 
“Ifmites de los órganos” (por ej. entre cuerpo del ùtero y cuello del ùtero). 

Hoy, a la luz de las verdaderas relaciones contextuales, està historia de la 
“maldad” resulta una locura tremenda. La Madre Naturaleza de hecho no comete 
ningùn “error”. Nosotros éramos los ignorantes. Detràs de todo està simplemente 



el hecho de que lo que resulta incomprensible se dice que es “maligno” y 
consecuentemente se combate. Sólo cuando se ha entendido, y ahora con las 
cinco leyes biológicas podemos hacerlo, no tenemos necesidad de destruir, sino 
que estamos en posición de comprender, reordenar, de integrar los hechos en un 
contexto biològico global, mas bien còsmico. 

En la Nueva Medicina existen sólo 5 leyes biológicas que son cientfficas y 
comprobables en cualquier momento. Tienen que ser vàlidas, en sentido 
naturalista, para cada caso particular y para cada sintonia particular, también de la 
enfermedad secundaria (que la medicina clàsica llama todavfa erròneamente 
“metàstasis”). 

Lo fascinante de la Nueva Medicina es ahora el hecho de que tenemos que 
reconocer que todos estos presuntos errores y averfas “malignas” de la Naturaleza 
eran justamente los Programas Especiales Biológicos Sensatos (EBS), que por 
nuestra ignorancia hemos interpretado mal. Por lo tanto, todo lo que habiamos 
llamado “enfermedad”, en realidad formaba parte siempre de un programa 
especial (EBS). También los microbios, que hemos considerado malignos y a los 
que habfa que combatir, eran nuestros fieles colaboradores, por ejemplo, para 
descomponer el càncer durante la fase de curación (micobacterias y bacterias) o 
para rellenar necrosis y ulceras (bacterias y virus) también en la fase de curación. 

Universidad de Trnava. 

Confirmación. 

En los dias 8 y 9 de septiembre de 1998 en el instituto oncològico de S. Elisabeth 
en Bratislava y el departamento oncològico del hospital de Trnava fueron 
examinados siete casos de pacientes por un total de otras 20 enfermedades en 
presencia del prorrector de la universidad de Trnava, del decano de la facultad de 
metodologia curativa y social de la universidad de Trnava y de 10 profesores y 
catedràticos (los informes médicos de estos casos clfnicos, redactados por el Dr. 
Hamer, estàn en el anexo). Se debia establecer si en base a las reglas naturales 
de la prueba de poder ser reproducidas en cada caso, se pudiese definir la 
verificación de su sistema. 

Asf ha sucedido. 

En realidad no ha sido posible examinar, por falta de informes de examen 
completos, todos los 100 casos que en cada enfermedad particular se pueden 
examinar segun las leyes de la Nueva Medicina, pero en aquellos en los que se ha 
hecho han demostrado que todas las leyes biológicas de la Nueva Medicina se 
confirmaban. 

Los que firman consideran por lo tanto confirmado en modo muy probable que el 
Dr. Hamer, con su presentación en dos conferencias de verificación, ha probado 
su sistema con la màxima probabilidad. Tenemos en una estima grandfsima a los 
enfrentamientos del empeno humano, ètico e indulgente del Dr. Hamer y de su 
nuevo modo de tratar al paciente. Considerando todos estos factores, tenemos la 
impresión de que la cuestión de la aplicación cuanto mas ràpida posible de la 
“Nueva Medicina” es un tema que debe ser tratado urgentemente. 


Trnava, 11-9-1998 



Catedràtico de psiquiatrfa, presidente de la comisión cientffica: Prof. Dr. J. Pogàdy. 
Catedràtico de oncologia, decano de la facultad de metodologia curativa: Prof. Dr. 
V. Kroméry. 

Profesor de matemàticas, prorector de la facultad de investigación: Dr. J. Miklosko. 

Dr. Ryke Geerd Hamer 

Explicación 

A la confirmación por parte de la Universidad de Trnava de la verificación de la 
Nueva Medicina del 11 -9-1998. 

Desde el 11 de septiembre de 1998 la Nueva Medicina està oficialmente 
confirmada segun la verificación efectuada el 8 y el 9 de septiembre de 1998 en la 
Universidad de Trnava (Bratislava, Eslovaquia Occidental). El documento ha sido 
firmado por el prorrector (profesor de matemàticas), por el decano (catedràtico de 
oncologia) y por el presidente de la comisión cientffica (catedràtico de psiquiatrfa). 

Por està razón la competencia de los firmantes no puede ser puesta en duda. 
Desde hace 17 afios las universidades de Europa Occidental, en especial la 
Universidad de Tubingen (Alemania) se han negado categòricamente a efectuar 
una verificación cientffica similar. 

Durante estos ultimos afios, con ocasión de 26 conferencias publicas de 
verificación, muchos médicos han procedido al examen y a la verificación de las 
Leyes Biológicas de la Nueva Medicina. Durante estas verificaciones todos los 
casos examinados siempre se han demostrado correctos: estos documentos, 
aunque acompahados de un certificado notarial, jamàs fueron aceptados ni 
reconocidos. Siempre y de cualquier manera se ha “pretendido” que hasta que 
està verificación no se produjese oficialmente en el àmbito universitario, està no 
podrfa ser vàlida y por tanto la medicina oficial permanecfa corno la ùnica 
medicina “reconocida”. 

La Nueva Medicina con sus cinco leyes biológicas y sin hipótesis suplementarias, 
es vàlida para los hombres, los animales y los vegetales. Es tan clara y coherente 
que se habrfa podido, y debido, verificar facilmente en cualquier paciente elegido 
al azar sólo con que se hubiese querido. 

Las graves calumnias, campahas denigratorias de los mass-media, asf corno la 
prohibición de ejercer corno mèdico, diferentes atentados contra mi vida y 
amenazas de tratamientos psiquiàtricos forzados (por pérdida del sentido de la 
realidad) hasta mi encarcelación (juzgado y detenido por màs de un ano por haber 
dado información gratuitamente sobre la Nueva Medicina en tres ocasiones), no 
deben y no pueden sustituir a las argumentaciones cientfficas indispensables para 
rebatir a un adversario cientffico. ^No ha sido la represión de este 



descubrimiento, corno se puede ver claramente, sólo la expresión de la brutal 
fuerza para salvaguardar el poder y las posesiones de la “vieja” medicina? 

La Nueva Medicina es la medicina del futuro. El impedimento de su aplicación se 
convierte en el mas grande crimen cometido contra la humanidad. 

Segun las estadtsticas oficiales corno las del centro alemàn de investigación 
contra el càncer de Heidelberg, podemos constatar poqutsimos pacientes, tratados 
por la medicina actual con la quimio, que todavta vivan tras cinco anos... 

Con ocasión de la persecución por parte de las autoridades austriacas del Centro 
de la Nueva Medicina de Burgau, se confiscaron 6.500 direcciones de pacientes 
(la mayor parte de los cuales afectados de càncer en estadio avanzado o 
abandonados ya por la medicina oficial). El ministerio publico de Wiener Neustadt 
tuvo que admitir que se comprobó que mas de 6.000 segutan vivos tras cuatro o 
cinco anos (mas del 90%). 

La pretensión de verificación por parte de una universidad ya està satisfecha. 
Ahora los pacientes tienen el derecho, para que se ponga fin al peor y màs cruel 
crimen contra la humanidad, que todos puedan obtener la misma perspectiva de 
curación: el derecho de ser tratados segun las cinco leyes biológicas naturales de 
la Nueva Medicina, oficialmente, dentro de las estructuras publicas. 

Apelo a todas las mujeres y hombres honestos y sinceros, solicitando su ayuda. 


Dr. Hamer 



2. Las enfermedades (ahora comprendidas corno 
programas especiales, biológicos y sensatos) del 
hombre, los animales y las plantas corno un suceso de 
tres niveles. 

Psique Cerebro Òrgano 

(=cerebro del òrgano + cerebro de la cabeza) 

Programación Ordenador Màquina 


Hasta aquf la medicina oficial se ha ocupado exclusivamente de los órganos. Si un 
òrgano no funcionaba corno debia se suponfa que tenia una molestia mecànica o 
que le hubiesen atacado bacterias o virus o que reaccionase de modo alérgico 
contra algun anticuerpo. A ninguno se le ocurrió que quizàs el òrgano pudiese 
estar controlado por un ordenador, justo por el cerebro. 

Si ahora alguien dijese que ya muchos pensaban que el càncer tenia alguna 
relación con el estrés, la tristeza o los conflictos, eso no tendria nada que ver con 
las 5 leyes biológicas de la Nueva Medicina. En la medicina moderna se mantiene 
por una lado, tal y corno se aprende en los libros, que hacen falta de 10 a 20 afios 
para que un càncer se manifieste. Por otro lado se tenia y se tiene una definición 
completamente diferente de “conflicto”. 

Un magistrado de Sigmaringen, el 17-12-86, le preguntó a un catedràtico de 
psicologia de la Universidad de Tubingen que qué entendfa, por ejemplo, por 
conflicto sexual, lo cual el Dr. Hamer llamaba conflicto biològico. Respuesta: “Una 
enfermedad narcisista”. Mi contra respuesta fue: “Entonces dina que también mi 
perra tiene una enfermedad narcisista cuando por un conflicto sexual anàlogo a 
uno del hombre presenta un Foco de Plamer en la zona periinsular izquierda con 
un càncer del cuello del ùtero?” 

Foco de Hamer: Foco que corresponde a un conflicto o a una enfermedad del òrgano, descubierto 
por el doctor Hamer, en el cerebro, fotografiable. Al principio llamado de modo ridiculizante por los 
adversarios del Dr. Hamer “los extranos focos de Hamer”. Se ven las configuraciones de anillos 
concéntricos, con cercos bien delimitados en los estratos correspondientes de la tomografia 
cerebral computerizada (TAC) en la fase de conflicto activo (fase CA), que los radiólogos llamàban 
equivocadamente “artefactos”, pero que en la fase de curación (post-conflictiva = fase PCL) se 
vuelven en el mismo punto anillos edematosos hinchados. 

Ninguna respuesta... Mi siguiente comentario: “Querido colega, todas las locuras 
de Freud son por lo tanto pura fantasia ferviente, corno ve, porque usted mismo no 
se cree que mi perra tenga una enfermedad narcisista, pero por lo tanto segun 
Flamer tiene un alma igual que el hombre”. 

De hecho los animales, corno he podido probar con la ayuda de las imàgenes de 
la TAC del cerebro, con el mismo tipo de conflictos sufren un foco de Hamer, 



normalmente en el mismo punto del cerebro que lo sufrirfa un hombre. Y entonces 
también se tiene el correspondiente càncer, por lo generai, en el mismo punto del 
cuerpo, es decir, en el òrgano anàlogo. Incluso se ha podido probar certeramente 
que el càncer o la necrosis se vuelve cada vez màs grande si se produce una 
nueva recafda del conflicto, y que vuelve a disminuir o desaparece del todo si el 
conflicto ha sido resuelto anteriormente en la medida en la que estaban presentes 
las micobacterias para los conflictos controlados del paleoencéfalo o para los 
tumores, es decir, eran posibles los procesos de regulación biològica arcaicos. 
(Estos aspectos se tratan seguidamente de un modo exhaustivo). 

Obviamente se debe tener en cuenta las preprogramaciones especfficas: por ej. 
un pato no sufre jamàs un conflicto de liquido, frecuente por el contrario en el 
hombre. Una rata domèstica sufre muy fàcilmente un conflicto causado por el 
humo, un hàmster nunca. No tiene ningun código de alarma contra el humo. No 
tiene necesidad de elio porque vive bajo tierra. 

Si se forma un càncer en cualquier parte, la denominada medicina oficial, hasta 
ahora, lo combate de modo puramente sintomàtico, con “bisturi, rayos y qufmica”, 
quiere curar realizando mutilaciones, quemando el tumor con rayos X y de cobalto 
y con el denominado tratamiento citostàtico (envenenamiento celular) a menudo 
por medio de la fleboclisis. Lo ùnico que se trata es el òrgano. La psique del 
hombre o del animai o el cerebro no tienen ninguna consideración. 

Parecfa y todavfa parece totalmente extravagante cuando mantengo que con la 
individuación y la resolución del conflicto psfquico, mediante la denominada 
“conflictividad” (resolución del conflicto) no sólo se puede parar y enquistar 
(encapsular) el crecimiento del càncer, sino incluso (en el carcinoma del epitelio 
pavimentoso, por ej. carcinoma del cuello del ùtero) se puede Negar a la 
desaparición completa de la ùlcera gracias a la reconstrucción de nuevos tejidos. 

El problema fundamental de la medicina clàsica “moderna” està en el hecho de 
que sus dogmas se basan todavfa en las imàgenes del mundo del siglo XIX, es 
decir, en la denominada “patologia celular” del sefior Virchow. Està en su tiempo 
era un avance, pero es grotesto que estas teorfas, segùn las cuales la causa de 
una enfermedad se encuentra en un plano puramente orgànico o en la célula, 
tengan que ser aceptadas en el siglo XXI por capricho de la industria y de los 
“investigadores” que viven de estos dogmas. 

Las causas del càncer y de otras denominadas “enfermedades” se estudian 
todavfa indagando las condiciones de la célula o incluso de fragmentos de 
partfculas protefnicas o virus. A estas cosas bizarras, que no ayudan a ningùn 
paciente, se les conceden los premios Nobel. 

Està darò que el alma o la psique del paciente aquf sólo puede molestar. 

La Nueva Medicina no pone para nada en duda los hechos que, por ejemplo, se 
pueden reconocer en un microscopio. Sólo las conclusiones, es decir, los dogmas, 
que se sacaban y se siguen sacando, estàn a menudo equivocadas: obviamente 
examinando al microscopio una célula cancerosa de la glàndula mamaria no se 
puede ver si ésta pone a la marna en posición de producir una cantidad doble de 
leche. Ni tampoco es posible entender que este crecimiento se produce para el 
bien del nino o que seguidamente se reducirà de nuevo, en tanto que haya 
micobacterias. Las células tienen mitosis, la mitosis es maligna y basta. 



Hoy en dia toda la medicina oficial o de estado depende de las concepciones ya 
superadas de Virchow. Por eso hasta ahora sólo hemos tenido desarrollo en los 
aparatos y en la tècnica; los verdaderos descubrimientos médicos eran casi 
imposible a causa de estos dogmas. La medicina oficial no ha podido liberarse de 
està camisa de fuerza de la “patologia celular”. Un catedràtico me dijo: “Si, sefior 
Hamer, si la patologia celular es errònea, entonces falla todo”. jEs errònea, y 
efectivamente, falla todo! 

Aquf no se trata del hecho, que seria un poco diffcil de probar, de que cada 
denominada enfermedad tenga un desarrollo a tres niveles, de la psique, del 
cerebro y del òrgano, que estàn en interacción reciproca entre ellos, y que las 5 
leyes biológicas de la Nueva Medicina son correctas. El escàndalo, por el 
contrario, està en el hecho de que el resultado que comprueba està 
experimentación no puede y no debe ser aceptado oficialmente por ninguna razón, 
por culpa de los muchos intereses en juego... Bastarla una sola mariana para 
esclarecer el asunto. 

Bastarla controlar si la tendencia en muchos pacientes (diestros) afectados de 
carcinoma del cuello del ùtero es tener un foco de Hamer en la zona periinsular 
izquierda del cerebro. Si se quiere estar seguro del todo, se controlarfan primero 
los pacientes cuyo conflicto (de tipo sexual) se ha resuelto y por lo tanto tienen las 
manos calientes. En su caso el foco de Hamer tiene que tener un edema perifocal 
muy distinto. Y si después se quiere estar todavfa mas seguro respecto a los 
contenidos del conflicto, se elegirfan sólo los pacientes zurdos, porque estos 
tienen que tener el foco de Hamer, en el caso de un conflicto sexual, en la región 
periinsular derecha. Todo esto se puede hacer fàcilmente en una mariana. 

Por el contrario se dedican miles de millones, hay que decir que 
deshonestamente, para empresas sin sentido de la medicina clàsica, sólo porque 
muchas personas tienen un gran interés en que todo se quede corno estaba. Si al 
menos tuviesen un poco de compasión por los pobres pacientes. 

Quiero hacer ahora una pequeha anticipación de lo que serà expuesto 
seguidamente para poder comprender ya en este punto la expresión “cerebro de la 
cabeza o cerebro centrai” y “cerebro del òrgano”, que aparece en el tftulo del 
capitulo: todos los seres vivientes tienen un cerebro del òrgano. Pero el hombre y 
los animales tienen ademàs un cerebro de la cabeza. Sobre el por qué sea asf, 
sólo podemos hacer suposiciones. Yo creo que la razón es que el hombre y los 
animales 

a) no estàn ligados al lugar, sino que se mueven libremente, 

b) que la necesidad de movimientos ràpidos y de una valoración ràpida de las 
informaciones ha exigido un ordenador ahadido. 

Sin embargo el cerebro centrai no es sustancialmente diferente del cerebro del 
òrgano, sino que constituye sólo un complemento de òste. 

En la fase activa de un programa especial vemos en la TAC del òrgano los 
mismos cercos concéntricos, bien delimitados, parecidos a los de una diana, del 
foco de Hamer del mismo modo y también con la misma frecuencia de oscilación 
que podemos observar en el cerebro centrai. Esto se explicarà seguidamente de 



un modo mas exhaustivo. El cerebro del òrgano, que comprende pràcticamente 
todos los nucleos celulares de los órganos, los cuales estàn comunicados entre 
ellos, es casi corno un gran disco de ordenador que ha memorizado no sólo todas 
las informaciones, sino también las órdenes de los órganos individuales. Hasta 
que punto cada òrgano tenga su propio “disco duro parcial”, que por ejemplo 
ponga al hfgado en posición de funcionar tras un transplante, no lo puedo decir 
todavfa. Sin embargo presupongo la existencia de ese disco para los órganos 
directos del paleoencéfalo; es decir, para los órganos del endodermo y del 
mesodermo del paleoencéfalo. 

En el campo biològico nos falta estudiar todavfa mucho. Aunque nos sintamos ya 
listfsimos, por el hecho de intentar experimentos con los genes y clonar, tengo la 
sensación de que en realidad sabemos poqufsimo. 

La Nueva Medicina se contrapone a la denominada medicina clàsica o 
sintomàtica, que se interesa casi exclusivamente por los sfntomas orgànicos e 
intenta curarlos. 

Para la Nueva Medicina el hombre, pero también cada animai y pianta, es siempre 
un organismo que se puede considerar a tres niveles que proceden en sincronia 
entre ellos: 

la psique 

el cerebro (cerebro centrai y cerebro del òrgano) 
los órganos 

Comencé a meditar sobre estas relaciones tras un drama personal. 

Todo empezó por un conflicto mio personal de pérdida, que me hizo enfermar de 
repente de un càncer de testfculos en 1978/79, justo tras la muerte de mi hijo Dirk 
entre mis brazos, entonces tenia 19 afios, y al cual cuatro meses antes le habfa 
disparado un principe, traficante de armas de la jet-set internacional, maestro de la 
gran logia P2 (Propaganda due). 

Este suceso, una clara coincidencia entre el drama vivido y mi enfermedad, tue 
entonces la ocasión para reflexionar corno se producfa la comunicación entre 
psique y organismo. 

Mi hipótesis de trabajo en aquel punto era que podfa tener lugar una comunicación 
psique-órgano sólo a través del cerebro. 

Entonces todavfa nadie se interesaba en el cerebro en relación al surgimiento de 
las enfermedades. 

Como mèdico jefe de una denominada clinica oncològica perteneciente a la 
universidad de Munich encontré una clara correlación entre nuestros órganos y 
determinados conflictos, o grupos de conflictos. Se deberfa volver a encontrar està 
sistemàtica, asf lo postulaba, también en cualquier parte en el cerebro. 

El contexto sistemàtico 

psique <-> òrgano que se amplia a 

psique <-> cerebro centrai y cerebro del òrgano <-> òrgano 

Puse corno modelo de razonamiento: 


psique - programador 



cerebro - ordenador 
órganos - màquina 

Sorprendentemente tue y es el hecho de que, en la època de los ordenadores, se 
piense que complicadas màquinas industriales trabajen segun este esquema, 
mientras que el mas complicado organismo humano deberia producir las 
denominadas “enfermedades” supuestamente sin cerebro ni psique, es decir, sin 
programador ni ordenador. El surgimiento de la enfermedad, se creta, se producfa 
por casualidad, desviaciones, insuficiencias, degeneraciones. 

Dado que en la medicina actual la causa del surgimiento de enfermedades, corno 
el càncer en la medicina actual, es todavfa hoy desconocida, permanece “corno 
deducción errònea” sólo la hipótesis del surgimiento ligado a la casualidad. 

Es mucho mas importante para nuestro diagnòstico y para la terapia (en particular 
también para la auto terapia) aclararse nuevamente a si mismos que todo sucede 
de un modo sincrònico. 

Por eso en la Nueva Medicina no se sigue hablando en sentido estricto ni de una 
denominada psiquiatrfa, que parte del supuesto de que los sfntomas psfquicos son 
independientes del organismo, ni de una “medicina orgànica”, que sostiene que los 
órganos no tiene nada que ver con la psique. En realidad existfa la denominada 
“psicosomàtica”, de hecho una rama mal evolucionada de la medicina que no ha 
tenido nunca una verdadera importancia ni habrfa podido tenerla, ya que no 
conocia la sincronia entre psique, cerebro y òrgano. 

Respecto a las afirmaciones generales corno “el estrés provoca ùlcera de 
estómago” o “el estrés provoca infarto cardiaco” no se consegufa salir de ahi. En 
las dos hay algo de verdad, pero faltando la idea de la sincronización, es decir, 
que todo sucede al mismo tiempo, se impedia a la psicosomàtica que continuase 
desarrollàndose. 

“De un modo coherentemente insensato” también en las leyes para los 
psicoterapeutas en Alemania y en Austria se cimentò la división de la medicina en 
medicina orgànica y psicomedicina, seguramente con la intención de impedir la 
aplicación de la Nueva Medicina. Para ésta ùltima tales “especializaciones” no sólo 
son insensatas, sino incluso peligrosas, corno veremos seguidamente. 

La sincronia a tres niveles de psique, cerebro y òrgano en la Nueva Medicina 
representa una presuposición totalmente decisiva del diagnòstico y del 
conocimiento del desarrollo patològico, que es de una importancia fundamental 
para el paciente y para su “autoterapia”. 

Sólo por el hecho de que el paciente puede reconstruir y entender tanto el inicio de 
su enfermedad (seguidamente este suceso serà llamado Programa Especial 
Biològico Sensato) corno el desarrollo completo corno suceso biològico sensato en 
los tres niveles, el paciente se arma de la necesaria tranquilidad y soberanfa que 
no es posible si surge el pànico. El paciente sabe que con una probabilidad màs 
alta del 95% sobrevivirà a este programa especial biològico sensato (EBS). Esto lo 
convierte en jefe reai y soberano de su propia “enfermedad”. 



2.1. óQué significa la sincronia del desarrollo a tres niveles? 

En el pasado se podfa imaginar eventualmente que el estrés psfquico prolongado 
tuviese corno consecuencia modificaciones orgànicas. Sin embargo también estas 
eran solamente suposiciones, porque se desconocfan las relaciones concretas: las 
5 leyes biológicas de la Nueva Medicina (que seguidamente seràn explicadas mas 
ampliamente). Estàbamos, sin embargo, a anos luz de podernos imaginar que 
fuese posible una sincronia, una acción producida al mismo tiempo de psique, 
cerebro y órganos. 

Y es justo lo que dice la Nueva Medicina: cada proceso psfquico se desarrolla al 
mismo tiempo en el cerebro centrai (e incluso en el cerebro del òrgano) y en el 
òrgano que està sujeto a este programa especial biològico sensato. Nunca sucede 
uno sin el otro, es decir, jamàs existe un nivel sin el otro. 

^Qué significa realmente? 

Si un programa EBS se verifica con un sfntoma orgànico (lo que llamamos 
comùnmente enfermedad), entonces todo el organismo se ve afectado por el 
sfntoma correspondiente, también en el plano psfquico, en el plano del cerebro 
centrai y del òrgano. 

La Nueva Medicina con sus cinco leyes biológicas no tiene nada que ver con lo 
que hoy en dia se llama elegantemente medicina psicosomàtica, término que en 
cualquier caso nadie tiene darò. 

La Nueva Medicina, que està estrictamente orientada a los conflictos y 
comportamientos biológicos, establece criterios totalmente nuevos. No es 
inhumana, por el hecho de tener una orientación biològica, sino al contrario, 
supera la medicina brutal sin alma. Nadie se vuelve pobre cuando admite un error. 
Nuestra actual medicina clàsica con sus infinitas hipótesis no demostradas e 
indemostrables se revela corno un gran error, y encima brutal por anadidura. 

La medicina actual trabaja sin comprensión en el sentido màs verdadero de la 
palabra. Se podrfa cerrar dos tercios de las secciones quirurgicas, por cuanto 
resulta superfluo eliminar nódulos tumorales, de por sf inocuos, a base de bisturi 
de modo “radicai, incluyendo el tejido sano”. 

Para reparar la psique, la programación o el cerebro, ordenador de nuestro 
organismo, se deberfa saber a ciencia cierta no sólo que seguro ha saltado, sino 
también por qué ha saltado. Ahora sabemos que existen programas especiales, o 
de emergencia, biológicos y sensatos. 

Esto nos lleva a preguntarnos qué programa deberfa ser aplicado a nuestro 
organismo para el futuro: el programa biològico óptimo. De hecho el programa 
especial o de emergencia se produce sólo porque un DHS psfquico ha escapado 
al control del programa biològico normal de nuestro ordenador-cerebro, haciendo 
necesaria la inserción de ese programa especial. 

Ejemplo: un nino pequeno sufre de noche un ataque de terror, el denominado 
“pavor nocturno”. Los padres se han ido a una fiesta. Dado es el ùnico hijo, corno 
sucede hoy en dia con frecuencia, puede sufrir un shock para el resto de su vida. 
Un caso asf no està entre las condiciones que nuestro programa cerebral tiene 
corno modelo de comportamiento. Normalmente (segun la naturaleza) la madre no 



se alejarfa de su pequeno, ademàs, normalmente hay suficientes hermanos a los 
que se puede agarrar el nino cuando por la noche tiene un suefio malo. Para 
poder programar a un nino (desde el punto de vista cerebral/psfquico) corno hijo 
ùnico, la naturaleza necessaria probablemente un millón de anos... 

Todas las denominadas “enfermedades” funcionan visiblemente de acuerdo con 
nuestro cerebro ordenador, también las denominadas “enfermedades infecciosas”. 
Simplemente tenemos que aprender a ver todas estas cosas desde un nuevo 
punto de vista. 

Lo que està civilización nos ha dado, lo vemos hoy en dia lleno de horrores. 
Cuanto mas ricos nos volvemos y cuanto mas viejas se vuelven las personas (en 
las residencias) mas arruinadas y sin hijos se vuelven nuestras familias y la 
sociedad, en contra de nuestro código. 

Pongo este ejemplo para indicar que nosotros no podemos manipular 
arbitrariamente las denominadas estructuras sociales, si no queremos que 
aparezcan los conflictos que se derivan de elio. Por el contrario existe un código 
biològico, de reglas biológicas o un programa biològico incluido en nuestro 
cerebro, en base al cual debemos orientarnos, queramos o no. Todo lo demàs 
causa conflictos ahadidos y conduce al final a un cfrculo vicioso. 

Sin embargo no se debe callar que también el programa biològico, si queremos 
llamarlo asf, tiene sus conflictos biològicamente previstos y deseados. El hecho de 
que, por ejemplo, el joven ciervo dominante anule al viejo ciervo, causandole un 
conflicto de territorio, es un proceso deseado biològicamente, de hecho necesario; 
el correspondiente conflicto de territorio para el ciervo viejo y vencido es entonces 
una necesidad biològica. 

Por el contrario es totalmente insensato desde el punto de vista biològico formar 
individuos de segundo rango, afeminados, que no sirven ya y no dan ningun valor 
al territorio, en base a cualquier programa ideològico arbitrario, haciendo pasar 
eso corno una maravilla de la creación. 

Se mira sospechosamente el modo en que nuestra sociedad hiperreglamentada 
con sus prescripciones y posibilidades de control, que cada vez se vuelven mas 
rfgidas, conduce obligatoriamente cada vez a mas conflictos de territorio, también 
a causa de que falta la consideración del valor del individuo. 

Incluso el conducir o la lucha por un aparcamiento pueden causar conflictos. 
Todas estas cosas son mfseras alteraciones de un orden maravilloso que se 
encuentra en nuestros cosmos, asf corno en nuestro organismo. 

Sobre estas opiniones se podrfa discutir, obviamente, sin limite. 

Al final cada uno parte de una visión diferente del mundo de cuyos presupuestos 
depende la discusión y la valoración y las correlaciones existentes en nuestros 
cosmos y en nuestro organismo. 

En cualquier caso estas correlaciones en sf mismas no pueden ser negadas. Al 
final se implica también la cuestión de si se mantiene un Dios o un principio divino 
“vencedor” (es decir, destructor) o el realizador de la propia creación magnifica. En 
el primer caso la puerta està abierta a cualquier perversión de la naturaleza. 
Nuestro Occidente cristiano sufre ya desde hace 1500 afios por el hecho de que la 
estrecha relación que ligaba a nuestros antepasados con sus animales (los 
germanos y sus caballos) se ha sustituido por la mentalidad estùpida del 



confrontamiento con los animales de las iglesias judeo-cristianas, que 
abiertamente no le reconocen alma a los animales (por no hablar de las plantas). 
Consecuentemente se Nega a realizar experimentos con animales. 

La Nueva Medicina constata antes que nada que en nuestro organismo todo 
sucede corno en un ordenador moderno, solo que de forma mas grandiosa, 
porque en el programa està incluida gran parte de las otras especies animales y 
vegetales; decimos que los diferentes programas estàn “unidos en red”. Pensemos 
en las colibacterias del intestino, o en todas las bacterias que hasta ahora nos han 
ensenado a tratar corno nuestros enemigos, lo que en realidad no son. 

Pensemos en los denominados paràsitos, piojos, pulgas, chinches, mosquitos y 
similares, que nos han acompahado fielmente durante millones de afios, antes de 
que el hombre intentase exterminarlos con los insecticidas. Muchos han 
empezado ahora a comprender el precio que tendremos que pagar todavia por 
nuestros nos y mares, que han perdido el equilibrio biològico y apestan corno 
cloacas. Que nos comportemos en base a nuestro código cerebral o no, aposta o 
por ignorancia, no tiene importancia: el código en el cerebro siempre es el mismo. 

Este código determina nuestros conflictos y también nuestras denominadas 
enfermedades, que es lo mismo que decir los programas especiales o de 
emergencia biológicos y sensatos de la naturaleza: la enfermedad mas visible de 
todas, la enfermedad del càncer, de la que todo el mundo ha afirmado hasta ahora 
que no tenia ningun sentido en si misma, que se trata de “células enloquecidas” 
que causan estragos. Un residuo funesto de la “patologia celular” de Virchow. El 
cuerpo no estarfa en posición de combatir estas “células enloquecidas”. 

Nada de esto es correcto. En toda la medicina y en la biologia no existe ningun 
sistema mas grandioso y mas lògico que el fenòmeno del càncer. Naturalmente, 
mientras que sólo se consideraba un nivel, el de los órganos, y dentro de éste sólo 
el histológico de las células, no era posible descifrar este sistema. Para rrn, que he 
descifrado està escritura, aunque se me retiró pràcticamente la autorización para 
ejercer la profesión de mèdico por el resto de mi vida, este descubrimiento no se 
puede parar. 

Hay ya buenos médicos en toda Europa que trabajan casi perfectamente segun 
este sistema, obteniendo los mejores éxitos. Lo que a la denominada medicina 
clàsica le cuesta tanto comprender es la necesidad de tener que cambiar 
radicalmente el propio modo de pensar. No se trata de aceptar la Nueva Medicina 
corno completación de todo lo hecho hasta ahora, sino de ser conscientes que 
casi todo lo que se ha hecho antes estaba equivocado, porque la verdadera causa 
de las enfermedades no se han encontrado jamàs. 

Hasta ahora ha habido, fundamentalmente, sólo dos tipos de médicos: los brujos 
del bosque virgen, que con sus méritos curativos naturales junto con el 
conocimiento de las hierbas han comprendido correctamente en cierta medida las 
correlaciones psiquicas de las diferentes enfermedades. Por otra parte estàn los 
modernos médicos tradicionales, que consideran a las personas màs o menos 
corno una “masa de proteinas”, en cuya manipulación la psique del paciente se 
altera y por lo tanto tiene que ser inmovilizada, es lo que se llama “tratamiento 
sedante” medicinal. 



Los brujos del bosque, en generai eliminados, eran sin duda los médicos mas 
inteligentes. Sólo les faltaba una sistemàtica dentro de la cual reordenar las cosas. 
Lo fascinante del sistema 

psique - cerebro - òrgano 

es el hecho de que se trata de un sistema predeterminado. Si conocemos bien uno 
de los tres niveles podemos deducir y determinar precisamente los otros dos. Si, 
por ejemplo, estoy bien informado de los procesos psfquicos, entonces puedo 
imaginarme con precisión el estado del òrgano pertinente y el estado de la región 
cerebral correspondiente (Foco de Hamer). Por el momento eso parece todavfa un 
poco diffcil de concebir, Pero no se necesitarà mucho tiempo para poder acertar 
casi con exactitud el estado del òrgano afectado a partir de la lectura cerebral, con 
la ayuda de un ordenador, en el que estarfan memorizadas miles de variantes 
detalladas. 

Probablemente, dentro de no mucho tiempo, la parte principal de la visita de un 
paciente consistirà en la indagación y la interpretación de la TAC de su cerebro. 
De la TAC cerebral se puede sin embargo sacar información muy precisa sobre 
las causas psfquicas: puedo ver de que tipo de conflicto se ha tratado, en que 
estadio se encuentra ahora (fase de conflicto activo o de postconflictividad, 
abreviado PCL), puedo deducir la duración del conflicto anterior y eventualmente 
su intensidad. Con un panel asf, y con el crecimiento de la experiencia, las 
imprecisiones en los diferentes detalles cada vez son mas pequehas. A partir del 
conocimiento preciso de uno de los tres niveles, conociendo también unos pocos 
datos bàsicos corno el sexo de la persona, si es zurda o diestra, joven o vieja, 
podemos determinar con efectividad el estado de los otros dos niveles. 

Querido lector, cufdate bien de entender el trabajo con las cinco leyes biológicas 
de la Nueva Medicina corno un deporte intelectual. Aquf se trata de una persona 
viva, corno tu y corno yo, con un alma enferma a causa de un conflicto que quizàs 
te parezca banal, incluso ridfculo, pero que para este paciente ha sido de tanta 
importancia corno para correr el riesgo de que le destruyese. Sólo las personas 
con un corazón compasivo y con manos calientes y con una sana comprensión de 
la realidad humana tienen derecho de “escuchar la confesión” de estos enfermos. 
Que ningun “medicucho” se acerque a estos pacientes: seria corno un puhetazo 
en el ojo, tanto si quiere tratar localmente el tumor corno si busca la “enfermedad 
narcisista”. Aquf no hay sitio para los dogmas facilones y estos conflictos 
biológicos elementales no tienen nada en comun con los problemas psicológicos o 
intelectuales. 

La mayor parte de nuestras reacciones y acciones sucede espontàneamente y sin 
que reflexionemos, igual que en el reino animai. Nadie se preocupa del 
denominado “conflicto de territorio” del macho. A pesar de eso muchfsimos 
hombres mueren justo corno consecuencia de un conflicto asf, de infarto cardiaco. 
Fundamentalmente una parte muy grande de nuestra realidad inconsciente, y 
también consciente, se desarrolla segun estos modelos de comportamiento 
biològico. 



Por este motivo la Nueva Medicina desencadenarà la mas grande revolución 
mèdica y social en la memoria del hombre. Cada sentencia judicial, por ejemplo, 
puede asesinar a un hombre a causa del probable shock conflictivo (DHS); en 
realidad sólo una sola palabra lo puede matar. A los ninos en particular, las 
palabras que dicen los adultos sin reflexionar les pueden causar conflictos 
fàcilmente, porque en generai los ninos estàn sometidos y dependen de ellos. 

No sé si sobreviviré a los diferentes atentados que se cometen contra mi el 
suficiente tiempo para ver la irrupción de la Nueva Medicina. Pero eso no cambia 
ningun hecho. Todo lo que expongo aquf seguidamente lo dejo corno testamento 
de mi hijo muerto, DIRK. 

Si tu, lector, eres inteligente, intentaràs entenderlo y aplicarlo. 



3.lntroducción a la Nueva Medicina. 

Este libro presenta la primera clasificación sistemàtica, no sólo de todos los 
tumores, sino de toda la medicina en base a: 

1. Pertenencia a la hoja embrional 

2. Distinción en àmbitos conflictivos 

3. Clasificación de los Focos de Hamer en las localizaciones cerebrales 
determinadas 

4. Distinción en base a las formaciones histológicas 

5. Subdivisión en base al sentido biològico de cada enfermedad, reconocida 
corno parte de programas especiales, biológicos y sensatos de la naturaleza 
(BBS). 

Con la aplicación de la Nueva Medicina toda la medicina y la biologia encuentran 
automàticamente un orden. Cualquiera que lea el libro dirà: “Es verdad, no puede 
ser de otra manera”. Las pruebas son demasiado aplastantes. Incluso mis 
adversarios durante este tiempo han tenido que admitir que el sistema de la Nueva 
Medicina presenta una coherencia francamente fascinante. Pero es cierto, uno 
mismo no se debe alabar. Pero tù, querido lector, tras la lectura del libro daràs un 
veredicto sobre este sistema màs objetivo que el que yo haya podido dar. 

Es fascinante ver juntos corno toda la medicina se desarrolla de un modo tan 
sensato y naturai, por el que todos los procesos, hasta ahora incomprendidos y 
aparentemente casuales, se vuelven lógicos y comprensibles. 

Tras el descubrimiento de la Nueva Medicina y de los Focos de Hamer en el 
cerebro, la comprensión de la evolución ha sido para mi la Nave para Negar al 
orden grandioso que abarca toda la medicina y la biologia. Este orden se extiende 
a los àmbitos de comportamiento humanos y animales asf corno a la ubicación de 
los Focos de Hamer en el cerebro y a la distinción de la pertenencia de los 
tumores a varios órganos. 

Si hasta ahora habiamos considerado la enfermedad corno algo adverso, incluso 
maligno, corno un castigo de Dios, ahora ésta aparece corno un signo de una 
modificación sustancial temporal de nuestro organismo. Està modificación sucede 
siempre de un modo sincrònico en los tres niveles que hemos definido corno 
psfquico, cerebral y orgànico, que de hecho constituyen un ùnico organismo. Una 
cosa no existe sin la otra, todo sucede siempre simultàneamente con ritmo 
uniforme. jUna sinopsis que quita la respiración! 

Una cosa no puede existir sin la otra, todo se produce siempre simultàneamente 
con ritmo uniforme. Una sinopsis que realmente quita el hipo. 

También nuestro comportamiento respecto a las bacterias y “paràsitos” deberia 
ser modificado radicalmente. 

En efecto, desde hace muchos millones de afios, bajo el perfil evolutivo, las 
bacterias de la tuberculosis y los estafilococos o los estreptococos han tenido la 
función, tanto en nuestra raza corno en los animales, de eliminar los tumores (por 
ejemplo del tracto intestinal). Estos microbios son casi nuestros “buenos cirujanos” 



intestinales, nuestros simbiontes y amigos, a los que se les ha consentido estar 
activos sólo con la aprobación de nuestro organismo justo en la fase de reparación 
tras la solución del conflicto y al mismo tiempo de la parada del crecimiento del 
càncer. 

Sólo quien conoce la historia evolutiva del hombre y de los animales sabe que 
también los alvéolos pulmonares forma embriológicamente parte del “tracto 
intestina!”, igual que las amfgdalas de la faringe, las vegetaciones adenoideas de 
la cavidad de la faringe y el ofdo medio. Asf las bacterias de la tuberculosis 
también son los buenos barrenderos de los adenocarcinomas que se forman en 
los pulmones, que son “caseificados” y expectorados. En el lugar del 
adenocarcinoma permanece una caverna. 

Llamamos a esos fenómenos “sistemas biològicamente unidos”. 

Jamàs en el pasado habrta osado pensar que podrfa abrazar toda la medicina en 
un ùnico sistema fascinante. Espero conseguir, querido lector, converte de este 
éxito concluyente y llevarte al origen de nuestro ser en sentido estrictamente 
cientffico. 

Yo me habfa propuesto, en realidad, dedicarme, tras la investigación de los 
tumores, a las denominadas enfermedades mentales y psicopattas. La cosa me 
cayó del cielo, porque todas estas enfermedades mentales y psicopàticas son 
formas especiales de enfermedad tumoral, en particular también de los 
denominados “conflictos en suspensión”. 

Si nuestro cerebro es el computer de nuestro organismo, entonces lo es para todo. 
La idea de que alguno de estos procesos del organismo estén fuera del control de 
este ordenador no tiene ningun sentido. Hay que modificar toda la medicina 
radicalmente. 

En cualquier caso es extraho que jamàs nadie haya pensado que el cerebro, en 
cuanto a ordenador de nuestro organismo, pudiese estar programado también 
para todas las denominadas “enfermedades”. 

Si se hubiese considerado està posibilidad, aunque sólo hubiera sido de lejos, no 
me habrfan combatido durante 18 afios. Si, toda la medicina hasta ahora se 
basaba sólo en los sfntomas. Las enfermedades se consideraban enfermedades 
del òrgano y, corno tales, se trataban de un modo puramente orgànico- 
asintomàtico. Eso ha regido la medicina moderna sin alma, en la que la psique 
parece provocar solamente molestias. Todo se cura con fleboclisis y bisturi. La 
psique se considera “no cientffica”, una “cosa de locos”. 

Los valores hemàticos, las radiograffas y las imàgenes TAC de los órganos se 
consideran “hechos”. La psique y el cerebro, por las que se regula todo en nuestro 
organismo, no interesan para nada. 

Y es asf de fàcil: nuestro organismo funciona exactamente corno una màquina 
moderna, en cualquier caso lo podemos imaginar asf: la psique es el programador, 
el cerebro el ordenador y el cuerpo es la màquina. El sistema es por lo tanto 
todavfa màs fascinante por cuanto el ordenador crea de sf mismo también al 
programador (la psique) de la que es programado a su vez. 

Por eso digo: el ser humano cree que piensa, pero en realidad es pensado. 

Todo està establecido en el momento del DHS. En realidad (lo que nos cuesta 
imaginar) todo sucede naturalmente al mismo tiempo, es decir, de un modo 
sincrònico, en los tres niveles que hemos definido. 



El concepto de que no sólo las enfermedades tumorales, sino pràcticamente todas 
las enfermedades, no son casuales o accidentales, sino que son la expresión y el 
efecto de un determinado programa de ordenador conectado con todos los otros 
seres vivientes de este mundo, y ya presente en mi tesis de habilitación de 
septiembre de 1981. 

Entonces todavta no habia visto una TAC cerebral. Suponta y postulaba sin 
embargo que en nuestro cerebro tendrta que haber complementos responsables 
de la evidente correlación entre el contenido conflictivo y el “òrgano relativo”, corno 
en el caso de una mujer diestra que sufre un conflicto sexual con DHS y se 
enferma siempre de càncer del cuello del ùtero. 

En 1983 descubrt los Focos de Flamer en el cerebro, los relés de los àmbitos de 
comportamiento biològico, que se desarrollan en el caso de un DFIS en 
simpaticotonta permanente. 

Ast nació la LEY FÈRREA DEL CÀNCER, la primera ley global y completa de 
nuestra medicina. 

El esquema mental simple: programador = psique, computer = cerebro, màquina = 
òrgano (cuerpo) es a simple vista tan correcto y es siempre tan reproducible en 
cada caso individuai de enfermedad tumoral, que hace que mis adversarios 
enfurezcan. 

Flabrà muchas personas que afirmaràn que de alguna manera ya se sabta todo 
eso. Pero no es correcto. Por ejemplo, pretender que el hecho de haber tenido 
rencores y conflictos 20 afios antes aumente la incidencia del càncer, es un simple 
y banal error. 

El DFIS que nos afecta hoy es la causa del càncer que sufrimos hoy. 

Pie tenido que olvidar casi todo lo que he aprendido de la medicina clàsica, he 
tenido que tirar todos sus dogmas. Era la medicina de los presuntuosos 
aprendices de brujo que al final me han impuesto la prohibición de ejercitar la 
profesión por no “haber abjurado de la ley fèrrea del càncer” y por “no haberme 
reconvertido a la medicina oficial”. 

Desde 1994 la Nueva Medicina, con la quinta ley biològica, la denominada 
quintaesencia, està completa. Sé està Nueva Medicina rigurosamente cienttfica, 
ast corno la validez de sus 5 leyes biológicas ya hubiesen estado reconocidas, y 
se hubiese aparecido un mòdico “alternativo” que hubiese inventado una medicina 
sintomàtica basada en miles de hipótesis, sin una sola ley biològica que la pudiese 
confirmar, se le habrta considerado corno a un loco. 

Sin embargo corno lo precedente era està medicina llena de hipótesis, basada en 
la sintomàtica, todos creen en las hipótesis, y se las creen realmente. 

La Nueva Medicina es un regalo divino, util para el hombre, los animales e incluso 
para las plantas. En està Nueva Medicina las denominadas “enfermedades”, que 
durante miles de afios se han considerado “insuficiencias”, “defectos de la 
naturaleza”, “aberraciones”, “maldad”, “castigo divino”, etc, ahora son: programas 
especiales, biológicos y sensatos de la naturaleza. 

Estamos frente a un milagro de la naturaleza divina y se nos ha permitido ver 
corno Madre Naturaleza ha ordenado todo del modo màs sensato. 

No era la naturaleza la que era insuficiente, sino nosotros, ignorantes médicos 
cegados por los dogmas. 



Desde ahora en adelante cambia también nuestra función: para cada sintonia, 
cada conflicto, tenemos, lo primero de todo, que buscar el sentido biològico del 
programa especial. De està manera comprendemos si el evento està todavia en la 
fase activa o ya en la fase de curación, y si, segun a qué hoja embrional 
pertenece, el sentido biològico se realiza en la fase activa (fase CA) o se realizarà 
en la fase de reparación (fase PCL). 

Los polipragmàticos ignorantes que siempre habian sostenido que habia que curar 
lo mas ràpidamente posible, tratar qufmicamente, operar, trasplantar, etc, todo lo 
que aparentemente està “fuera de la norma”, esos ya han sido superados. 

Los futuros médicos de la Nueva Medicina son cordiales pastores de almas, 
inteligentes y expertos observadores del suceso que tranquilizan a los pacientes, 
de modo que madre naturaleza puede llevar a cabo su trabajo. Cautamente 
ayudaràn a los pacientes a di rigir su barca en la dirección correcta. 
Los pobres pacientes asustados, que se quedan temblando y con los ojos llenos 
de miedo (por el diagnòstico) corno los conejos ante una serpiente, pertenecen al 
pasado. 

Ahora los denominados “pacientes” (=los que soportan) pueden entender la Nueva 
Medicina tan bien corno cualquier mòdico. Ellos son los verdaderos jefes del 
proceso, tan pronto comprendan el modo de actuar de Madre Naturaleza. 

Es el comienzo de una nueva era. 



4. La sustancia de la Nueva Medicina. Definición respecto 
a la denominada “medicina académica”. 

Cuando hablo de una Nueva Medicina en contraposición a una “vieja medicina”, 
antes que nada tengo que aclarar en qué consiste la novedad de està medicina. 

Se entiende un nuevo concepto de medicina que se considera corno una unidad 
compuesta por: psique, que integra todas las funciones de los àmbitos de 
comportamiento y conflictivos; cerebro, corno ordenador que controla todas estas 
funciones de los àmbitos de comportamiento y conflictivos; órganos, corno suma 
de todos estos procesos. 

De hecho la cuestión es naturalmente todavfa mas complicada, porque nuestro 
cerebro-ordenador gobierna al programador (la psique) y por lo tanto a si mismo. 
Al final resulta todavfa un poco mas diffcil imaginar que normalmente todo esto se 
produce de un modo sincrònico, o sea, al mismo tiempo. 

En realidad nos damos cuenta fàcilmente que no podrfa ser de otro modo. Màs 
incomprensible es el hecho de que la denominada “medicina moderna” se haya 
dedicado siempre ùnicamente a los órganos, corno un aprendiz de brujo alrededor 
de la obra del maestro, con inconsciente ignorancia en la convicción de ser 
monstruosamente “sabio”. 

Sólo asf podemos imaginar la enorme y loca arrogancia de los que inculcan sin 
piedad en la cabeza de los pobres pacientes unos pronósticos nefastos, 
metiéndoles asf en la màs profunda desesperación. Este tipo de médicos se habfa 
olvidado, con toda su ocupación, de tener en cuenta el alma y el ordenador- 
cerebro. 

Los médicos modernos han desaprendido a examinar realmente al paciente 
individuai; no sólo sus órganos, sino también su psique y su cerebro. Por lo tanto 
no han podido encontrar jamàs una relación entre psique y órganos, ni en 
particular entre conflictos y órganos. 

Està falta aparece en toda la historia de la medicina, con pequenas excepciones, 
desde la antiguedad, pero sobretodo y fatalmente, en la medicina moderna, corno 
un hijo conductor a través de los siglos. La denominada medicina clàsica actual se 
resiente del hecho de ser todavfa esclava de la visión mecanicista del mundo, 
totalmente superada, del siglo XIX. La patologia celular de Virchow, que sostenta 
que toda enfermedad se pudiese explicar por medio de procesos patológicos en o 
cerca de las células, se sigue acreditando hoy y asf permanecerà por el deseo de 
los médicos sintomàticos, porque sólo con el razonamiento totalmente 
unidimensional de la medicina sintomàtica se pueden hacer buenos negocios en el 
campo farmacèutico (el paciente tiene que permanecer bajo tutela e ignorante). 

Se conocfa y se conoce sólo un nivel, el de los órganos, y no se puede hacer, a 
diferencia de la Nueva Medicina, ninguna declaración efectiva sobre las causas de 
las enfermedades. 

Si en el curso de siglos se hubiese examinado, aunque hubiese sido una sola vez, 
bien a fondo un ùnico paciente, se habrfa podido o tenido que descubrir corno se 
originan las enfermedades. 



Retrospectivamente hay que admitir que los mas inteligentes han sido los antiguos 
médicos-sacerdotes de nuestros antepasados, que son sus rituales, fórmulas de 
conjuro y runas intentaban curar ante todo el alma. 

Los brujos del bosque, de los que siempre estamos dispuestos a reirnos, eran 
médicos mucho mas inteligentes que nosotros. Ninguno de los médicos del 
bosque virgen de Àfrica tratana a ningun paciente de modo sintomàtico sin haber 
curado primero su alma. 

Mis colegas del pasado crefan que darfa la vuelta a toda la medicina, en el sentido 
literal de la palabra. Y es justo asf. 

Y ya ha habido muchos médicos sabios que han expresado opiniones parecidas a 
las rrnas. Yo las he recogido en una sistemàtica, en una forma reproducible y 
comprobable en cualquier momento y, dado que mis viejos colegas no me han 
querido ayudar en nada, me he visto obligado a volver a examinar las diferentes 
enfermedades y todos los detalles relativos. 

La Nueva Medicina no abarca sólo la relación entre psique, cerebro y órganos; 
proporciona ademàs las explicaciones embriológico-ontogeneticas explicando por 
qué los centros de relè individuales se encuentran en determinados puntos del 
cerebro. Explica ademàs la relación entre las diferentes hojas embrionales y las 
distintas formaciones histológicas tumorales o de tejidos normales. De hecho en 
cada tejido tumoral encontramos el modelo histológico de tejido correspondiente 
desde el punto de vista embriológico. 

Por lo tanto cada tejido, que deriva de la hoja embrional interna (= endodermo), es 
tejido adenoideo, es decir, que en el caso de enfermedad cancerosa produce un 
adenocarcinoma. 

Todo tejido que deriva de la hoja embrional externa (=ectodermo), que producirà 
un carcinoma epitelial en fase de reparación, tiene corno manifestación la ùlcera 
del epitelio pavimentoso, porque también el tejido inicial està constituido de epitelio 
pavimentoso. 

El denominado carcinoma del epitelio pavimentoso es ya la fase de reparación, es 
decir, el rellenarse de la ùlcera. 

Entre el endodermo y el ectodermo se encuentran los tejidos de la hoja embrional 
media (=mesodermo). 

Los órganos controlados por el cerebelo producen tejido “en exceso” en la fase de 
conflicto activo, corno los órganos controlados por el tronco cerebral. Los órganos 
mesodérmicos controlados por el neoencéfalo en la fase de conflicto activo, 
anàlogamente al epitelio pavimentoso del ectodermo, producen también 
“reducciones”, es decir, osteólisis, necrosis del tejido conector, depresión de la 
hemopoesis. 

En la fase de reparación vemos un crecimiento excesivo de cicatrización de los 
tejidos óseos y conectores, llamada absurdamente con el término negativo 
“sarcoma”, aunque en generai sea inocuo. 

Tener en cuenta el aspecto histológico representa un modo de ver las cosas 
totalmente nuevo, que por lo que sé no ha sido considerado jamàs, aùn siendo tan 
fàcil y lògico. 

En la Nueva Medicina tenemos dos grandes àmbitos de coordinación. El primer 
àmbito comprende la correlación entre psique, cerebro y órganos; el segundo la 
correlación entre modelos de comportamientos y conflictivos en relación a las 



hojas embrionales correspondientes. Sin embargo podemos considerar un tercer 
àmbito de coordinación mas vasto, a nivel còsmico y que se compone por una 
parte de distintos modelos de comportamiento y conflictivos en el sentido mas 
literal (familia, estirpe, manada, grey, etc.) y por otra parte el crecimiento y la 
evolución simbiòtica con las otras razas, especies y criaturas del universo durante 
millones de afios. 

Desde este punto de vista es absurdo y escandaloso hablar respecto a nuestros 
animales corno “producción de carne” o “producción animai”. Esto va tanto contra 
cualquier código de nuestra naturaleza, que ya no tenemos el derecho de 
llamarnos hombres hasta que no pongamos en orden està deformación religiosa 
de la raza humana. 

Mis adversarios quieren ridiculizarme: “Para Hamer incluso los animales tienen 
alma, i,quién se puede creer algo asf?”. Estoy convencido. De hecho lo vemos 
cuando los animales tienen un conflicto igual que el del hombre, y si consideramos 
nuestra alma corno la integrai de todas las funciones de los àmbitos de 
comportamiento y conflicto, <-,por qué no podemos aceptar que también nuestras 
“co-criaturas”, los animales, incluso todo el cosmos de los seres vivientes, posean 
un alma?. Igual que hoy en dia no se acepta la idea de la esclavitud, de la misma 
manera espero que en unos afios se considere inaceptable la cinica consideración 
que se tiene hoy de los animales. 

La Nueva Medicina no es una doctrina de fe, corno lo son los dogmas de la 
medicina dominante, por cuya falta de respeto se puede sufrir la prohibición de 
practicar una profesión, ser psiquiatrizado o marcado para siempre, mandado a 
prisión, aunque sea por una visión biològica global que se puede probar 
cientfficamente y reproducir en cualquier momento y con cualquier caso. 

Incluso la distinción conceptual entre psique, cerebro y òrgano es ficticia 
académicamente. 

Realmente se trata de un todo y no se puede imaginar una cosa sin la otra. 

La Nueva Medicina es un sistema global y lògico donde la mayor parte de las 
enfermedades aparecen de un modo sensato. Antes, por ejemplo, no 
consegufamos encontrar ningun sentido para las denominadas enfermedades 
corno, por ejemplo los sfndromes (aparición al mismo tiempo de varios sfntomas). 
Asf, por ejemplo, la esquizofrenia es solamente la aparición contemporànea de 
dos o màs conflictos biológicos, cuyos Focos de Hamer se encuentran en distintos 
hemisferios cerebrales. 

Las depresiones son conflictos de territorio con “balance hormonal” o conflictos 
sexuales en las mujeres zurdas. 

También el lupus eritematoso, hasta ahora temido corno pocas otras 
enfermedades, es simplemente la actividad al mismo tiempo de algunos 
contenidos conflictivos determinados. 

La leucemia es la segunda parte del programa EBS, la parte de la fase de 
reparación tras un càncer de huesos. 

El infarto cardiaco es la crisis epileptoide durante la fase de reparación tras un 
conflicto de territorio. 

La gota es la presencia al mismo tiempo de leucemia y conflicto del pròfugo activo 
o carcinoma de los tubulos colectores renales, y asf todo. 



Cuando podemos reconocer el mecanismo de las interacciones, entonces la 
curación no es diffcil. 

La esquizofrenia es una enfermedad que se puede sanar completamente. Ya tras 
la conflictolisis, es decir, la solución de uno solo de los dos conflictos, el paciente 
ya no tiene la “mente dividida”. Tras la solución (posiblemente definitiva) de los 
dos conflictos estarà completamente sano igual que una persona que siempre 
haya tenido buena salud. 

Con los conocimientos de la Nueva Medicina, no siempre podremos resolver los 
conflictos, y algunas veces incluso tendremos que evitar hacerlo. Sin embargo 
conociendo los conflictos podremos curar a la mayor parte de los enfermos, 
aunque no a todos. 

Todas estas nuevas posibilidades del conocimiento y de la capacidad terapèutica 
derivan de la comprensión de las 5 leyes biológicas. 

La quinta ley biològica, la denominada “quintaesencia” es un desarrollo de las 
anteriores cuatro leyes biológicas de la Nueva Medicina. 

Es, por lo tanto, la primera vez que nos encontramos frente a una medicina que es 
altamente cientffica y al mismo tiempo fiumana, con corazón y manos calientes, 
vàlida tanto para el hombre corno para los animales y plantas. 

Incluso para cualquier organismo unicelular, asf que en principio es para todo el 
cosmos. 

Esto significa: hoy por primera vez podemos entender realmente a los otros seres 
vivientes, los animales y las plantas, en el verdadero sentido de la palabra. 
Podemos comunicarnos con ellos en el pensamiento, hablar con ellos sin usar 
palabras. Bien entendido, està nueva dimensión de la comprensión interanimal e 
incluso còsmica, se basa en leyes cientfficas naturales reproducibles en todo 
momento. 

Seguidamente anado una tabla en la que he contrapuesto las diferencias mas 
importantes entre la Nueva Medicina y la medicina clàsica: 



MEDICINA CLÀSICA 

NUEVA MEDICINA 

Vision del mundo 

Vision mecanicista- 
materialista del mundo del s. 
XIX: parte todavfa hoy del 
presupuesto de que las 
causas patógenas se 
encuentran dentro o cerca 
de la célula (patologia 
celular de Virchow). 
Especialización: unidad 
siempre mas pequena, por 
ejemplo, genes o su 
manipulación, virus o parte 
de virus. 

El cosmos del hombre, el 
animai y las pianta; en la 
naturaleza se manifiesta lo 
divino con las 5 leyes 
biológicas. Todos los seres 
vivientes tienen alma. 

“Dado que en realidad todo 
es uno y una cosa no se 
puede concebir sin la otra”. 
Vision de conjunto, sinopsis. 

Pensamiento 

Monodimensional: conoce 
sólo un nivel, el nivel del 
òrgano o de la célula. En 

Pluridimensional: conoce 
tres niveles (psique, 
cerebro, órganos). 











este sentido también el Pensamiento en diferentes 
cerebro se considera un circuitos o àmbitos de 

“òrgano”. Pensamiento lineai coordinación = pensamiento 
exclusivamente. correlativo. 


Definición del 
concepto de 
enfermedad 

Defecto, molestia, averta de 
la naturaleza. Células 
enloquecidas, 
proliferaciones insensatas, 
autodestrucción del 
organismo, maldad. La 
medicina clàsica legitima 
continuas intervenciones 
“reguladoras” en todos los 
procesos. 

“Enfermedad” corno parte 
de un programa especial, 
biològico y sensato de la 
naturaleza (EBS). 

Tratamiento 

mèdico 

Operaciones 

Dar ayuda estando junto al 
paciente y dando 
explicaciones, motivos, 
visión de las causas de la 
enfermedad y comunicando 
el proceso de curación que 
seguirà. Estar atentos hasta 
que la naturaleza ha 
cumplido su trabajo. 

Pacientes 

“El que aguanta” sin derecho 
a hablar, porque “no 
entiende nada de medicina”, 
el mèdico asumina la 
“responsabilidad” del 
paciente, aunque realmente 
no lo hace. 

Jefe del proceso, se le deja 
hablar y comunicar, ya que 
solamente él tiene la 
responsabilidad de su 
cuerpo, puede tornar por él 
mismo las decisiones. 

Terapia 

De modo sintomàtico en 
base a los “conocimientos” 
estadfsticos de los 
“protocolos” internacionales. 
(por ej. Quimio). 

En base a las causas, en 
los tres niveles, 
individualmente, siguiendo 
la naturaleza o siguiendo el 
programa especial, 
biològico y sensato. 

Causa de la 
enfermedad 

Desconocidas, se suponen 
sólo a nivel orgànico. 

Conocidas, DHS. 

Adquisición de 
conocimientos 

Estadfsticas, probabilidad. 

Empirismo, leyes biológicas, 
cada caso individuai es 
reproducible al millimetro 
cientfficamente. 




















5. LA LEY FÈRREA DEL CÀNCER. LA PRIMERA LEY 
BIOLÒGICA DE LA NUEVA MEDICINA 

La LEY FÈRREA DEL CÀNCER es una ley biològica descubierta empiricamente 
que 

hasta ahora ha demostrado que es exacta, sin excepciones, en mas de los 30.000 
casos que he estudiado. 

La LEY FÈRREA DEL CÀNCER es un sistema superdeterminado de tres 
funciones correlativas, por las cuales, si se conoce bien uno de los tres niveles, se 
puede deducir y determinar con precisión los otros dos. 


La LEY FÈRREA DEL CÀNCER dice: 

Primer criterio 


Todo programa especial, biològico y sensato (EBS) se origina por un DHS 
(sindrome de Dirk Hamer), lo que equivale a decir por un shock 


inesperado 

extremadamente agudo, dramàtico y 
vivido con sentimiento de aislamiento 


que se produce al mismo tiempo o casi al mismo tiempo en los tres niveles 

psiquico 

cerebral 

orgànico 

Segundo criterio 

El contenido del conflicto determina, en el instante del DHS, tanto la localización 
del programa EBS en el cerebro corno Foco de Flamer (FH), corno la localización 
orgànica corno tumor o enfermedad oncoequivalente. 

Tercer criterio 

El desarrollo del programa EBS en los tres niveles (psique-cerebro-órgano) es 
sincrònico, desde el DFIS hasta la solución del conflicto (conflictolisis = CL) 
incluida la crisis epiléptica/epileptoide al final de la fase PCL de reparación y el 
regreso a la normalidad (normotonfa). 


5.1. El primer criterio de la ley fèrrea del càncer 

El descubrimiento de la LEY FÈRREA DEL CÀNCER comenzó con la muerte de 
mi hijo Dirk, que, golpeado mortalmente por un principe italiano frente a la isla de 



Caballo, cerca de Córcega, en el alba del 18 de agosto de 1978, en condiciones 
terribles, murió entre mis brazos en la clinica universitaria de Heidelberg casi 4 
meses mas tarde, el 7 de diciembre de 1978. 

Enfermé entonces de un carcinoma testicular, mas exactamente de un 
teratocarcinoma intersticial del testfculo derecho. Intenté oponerme a los 
catedràticos de Tubingen que aconsejaban operar el testfculo tumefacto. Ya en 
aquel tiempo tenia la vaga sospecha de que, a causa de la muerte de mi hijo me 
habfa sucedido alguna cosa relevante a nivel corporal, porque antes de entonces 
jamàs habfa estado seriamente enfermo. El corte histológico evidenció un 
teratocarcinoma intersticial. Tras mi convalecencia decidf investigar a fondo mi 
suposición en cuanto que pudiera. 

La ocasión se presentò en 1981 cuando comencé a trabajar corno mèdico jefe 
interno en una clinica de oncologia. 

La LEY FÈRREA DEL CÀNCER, descubierta el verano de 1981, parecfa al 
principio que sólo era vàlida para los cànceres de tipo ginecològico. Pero 
enseguida resultò que se podfa aplicar a todos los tipos de càncer. Al final vi que 
efectivamente todas las denominadas “enfermedades” eran o bien cànceres o 
enfermedades oncoequivalentes, es decir, algo parecido al càncer. Por lo tanto era 
lògico que la LEY FÈRREA DEL CÀNCER se pudiera aplicar a todas las 
enfermedades consideradas en medicina. Està ley vale para toda la medicina. Su 
nombre no se ha cambado, aunque bien se podrfa Marnar: “LEY FÈRREA de toda 
la medicina”. 

5.1.1. Definición del concepto de “conflicto” en la ley fèrrea del càncer. 

Un conflicto siempre se debe poder definir de tal modo que la definición pueda 
valer en Ifneas generales para todos los seres vivientes. Yo, con la palabra 
conflicto, conceptualmente, entiendo “conflicto biològico”. 

Un profesor universitario de psiquiatrfa, corno ya hemos mencionado, fue 
interrogado por el juez, que querfa saber corno definirla en su lenguaje, por 
ejemplo, el conflicto sexual que el Dr. Hamer habfa encontrado en un proceso 
conflictivo en el que la mujer habfa cogido al marido in fraganti y ahora presentaba 
un “Foco de Hamer” encima del ofdo izquierdo. 

Respuesta: “Lo Marnarla una ofensa narcisista”. 

Mi contrapregunta fue: “^Usarfa usted los mismos términos para definir un 
conflicto semejante en mi perra?” No hubo respuesta. Aquf nos caemos del burro: 
nuestras definiciones de conflicto en la medicina oficial siempre se han producido 
de un modo religioso-filosófico-psicoanalftico, justo dogmàtico. 

Para mi no existen dogmas que puedan limitar una ciencia. Si descubro que el 
hombre y el animai se enferman por un mismo tipo de conflicto biològico y que se 
pueden observar los mismos procesos y las mismas modificaciones en el àmbito 
psfquico, cerebral y orgànico, entonces las conclusiones, las reglas o las leyes 
tienen que adaptarse a estos hechos y no viceversa. 

En el sistema conceptual de la Nueva Medicina el conflicto no se entiende por lo 
tanto en el sentido del denominado psicoanàlisis, es decir, corno una construcción 
llevada por decenios de una “constelación conflictiva”, sino corno un conflicto 



biològico. Este conflicto biològico, que en el momento del DHS ataca al hombre y 
al animai corno si cayese un rayo encima se produce instantàneamente y causa 
un Foco de Flamer en el cerebro dando inicio al programa especial biològico en el 
organismo entero. Obviamente también la personalidad entera se ve involucrada 
en el contexto de un conflicto biològico. Pero en generai eso no es un factor 
decisivo. Puede bastar una ùnica palabra (por ejemplo “cerdo”), dicha durante una 
pelea violenta con la suegra a causa de los ninos, para producir un DPIS. En ese 
mismo instante se define el contenido conflictivo percibido por el paciente. 

Este por ejemplo enferma de un conflicto de no poder marcar el territorio, con un 
Foco de Flamer (FH) a la derecha peninsularmente y a nivel orgànico de una 
ùlcera de la mucosa de la vejiga. Desde ese momento todos los elementos de la 
pelea de este conflicto biològico transcurren en està “via de contenido conflictivo”. 
La suegra también habrfa podido gritar “imbécil”. Entonces el paciente habrfa 
podido sufrir un conflicto de desvaloración personal y el resto de la pelea habrfa 
tenido corno base la falte de autoestima del paciente, que se preguntarfa si es 
imbécil o no. Habrfa tenido una “via conflictiva” completamente distinta. 

El conflicto biològico se decide en el instante del DPIS, es decir, en ese segundo 
se define el contenido conflictivo en cuya via, a su vez, transcurre todo el conflicto 
biològico. 

Una mujer, por ejemplo, que ha cogido a su marido “in fraganti”, no debe 
necesariamente sufrir un conflicto biològico sexual, ni cualquier otro conflicto 
biològico. Sufrirà un conflicto sólo si tiene que enfrentarse a una situación en uno o 
mas aspectos inesperada. Cuando después se Nega a un DPIS, existen una serie 
de distintos contenidos conflictivos posibles: 

Primera posibilidad: la paciente en el DPIS vive la situación corno conflicto 

biològico sexual de no ser posefda (de no aparearse). 
A nivel cerebral sufrirfa un FH a la izquierda 
peninsularmente, a nivel orgànico una ùlcera de la 
mucosa del cuello del ùtero con el consiguiente 
carcinoma (si se trata de una diestra), con ùlcera en las 
venas coronarias del corazón. 

Segunda posibilidad: la paciente quizàs también tiene un amante, ya no ama 

a su marido. En el momento del DHS vive la situación 
corno una afrenta y una traición por el hecho de que el 
marido le hace quedar mal delante de los vecinos. En 
el momento del DHS sufre un conflicto del nido a causa 
del partner, a nivel cerebral un FH en el cerebelo a la 
izquierda y a nivel orgànico un càncer de marna 
derecha (si se trata de una diestra). 

la paciente en el momento del DHS experimenta a la 
joven rivai corno un conflicto de cafda de la autoestima. 
“Ella ha podido darle lo que yo ya no le puedo dar”. La 
paciente en este caso sufrirfa en el momento del DHS 


Tercera posibilidad: 



un conflicto biològico de desvaloración de la 
autoestima, un FH en la médula occipital y una 
osteólisis en la zona de la pelvis con el consiguiente 
càncer de huesos. 

Cuarta posibilidad: la paciente quizàs ya pasó la menopausia y reacciona 

de un modo masculino. Podrfa, en el momento del 
DHS, experimentar la misma situación corno un 
conflicto de territorio con un FH a la derecha 
peninsularmente y un carcinoma intrabronquial o si se 
trataba de un “conflicto de no poder marcar el territorio” 
con el atributo “que asco”, un carcinoma de la vejiga (si 
se trata de una diestra). 

Quinta posibilidad: a menudo se producirfa sin embargo un carcinoma de 

los ovarios, corno conflicto de pérdida y “con fondo 
semisexual repugnante” con un FH en la zona 
paramediana occipital. 

Vemos por lo tanto que un suceso, una situación no se perciben jamàs de un solo 
modo. Solo el modo de vivirlos en el instante del DHS determina el contenido 
conflictivo y por lo tanto las “vfas” sobre las que correrà el resto del conflicto 
biològico. 

Estos nexos vuelven absurdas también las propuestas infinitamente ignorantes de 
los denominados “estudios prospectivos”. 

La “no convertibilidad” de un sistema no es una debilidad cientffica, sino que 
deriva forzosamente del hecho de que es casi imposible para un investigador 
pronosticar con una cierta seguridad, en que dirección o sobre que “via” vivirà o 
sufrirà el paciente un conflicto pensado prospectivamente. 

También los parientes mas próximos son a menudo muy estupidos, si han 
estudiado, por ejemplo, que conflicto podrfa haber causado el càncer 
diagnosticado al paciente. 

A menudo dicen: “Sólo puede haberse tratado de esto o aquello”. Si se interroga al 
paciente frente a sus parientes, a menudo dice: “No, eso no me ha afectado para 
nada”. Y eso que ha causado realmente el DHS y el conflicto nos deja a todos 
atónitos. Seguidamente, cuando han entendido la cuestión, a menudo dicen: “Si, 
no podfa ser de otra manera”. 

Un muy buen ejemplo de esto fue el caso de un paciente de la clinica universitaria 
de Erlangen, al que pude visitar en su habitación de reposo. 

Habfa sufrido un infarto cardiaco agudo. Entonces tenia que haber sufrido un 
conflicto de territorio con DHS. 

Se nos preguntó cual habfa sido el conflicto de territorio. En presencia del mòdico 
del departamento le pregunté cuàndo y cuàl fue el conflicto de territorio que habfa 
sufrido. Respuesta: ninguno. Era un hotelero renombrado, en su ejercicio sema a 
notables de todo el pafs, tenia dos hijas, una buena mujer, ninguna preocupación 
de dinero, todo estaba bien, no se podfa hablar de ningun conflicto de territorio. 



Entonces le pregunté desde cuàndo habta comenzado a adelgazar. Respuesta: 
desde hace seis semanas. Tras el electrocardiograma pude juzgar que el infarto 
cardiaco no habta sido especialmente grave. Calculé: unas seis semanas antes 
tenia que haberse producido la conflictolisis; el conflicto podia haber durado corno 
màximo 3 o 4 meses. Le dije: “Hace seis meses ha tenido que pasar cualquier 
cosa grave, que le ha impedido dormir por algunas noches. Y hace 6 u 8 semanas 
la cosa se ha solucionado”. “Si, doctor, ahora que me lo dice, pero yo no puedo ni 
imaginarme que una cosa ast me haya podido causar un infarto”. Habta sucedido 
lo siguiente. 

La gran pasión del paciente habta sido una jaula de pàjaros exóticos. Todos sus 
clientes habituales admiraban estos pàjaros. 

No habta escatimado en gastos y habta especies muy raras en el grupo. Antes de 
desayunar iba a la jaula y contemplaba sus pàjaros, que durante ese tiempo 
habtan llegado a los 30. Una mariana se acercó corno de costumbre y se quedó 
con la boca abierta: todos los pàjaros habtan desaparecido. “Ladrones” tue su 
primer pensamiento, provocando ast su DHS. Los ladrones han entrado en mi 
territorio. Vinieron los vecinos, examinaron toda la jaula. Al final se encontró un 
pequeho agujero excavado bajo la jaula. Un experto granjero dijo una ùnica 
palabra: “comadreja”. 

Desde ese momento el paciente sólo tenta un pensamiento en la cabeza, capturar 
la comadreja. 

Tras algunos intentos fallidos consiguió que cayera en la trampa. Sólo entonces 
tue posible reconstruir la jaula, “a prueba de comadrejas”, y adquirir nuevos 
pàjaros. Tras unos 3 meses y medio todo habta vuelto a la normalidad y el 
conflicto se habta resuelto definitivamente. 

Reflexionando sobre el asunto a posteriori, se acuerda de haber estado muy 
orgulloso (en el periodo de conflicto activo) de haber perdido un par de kilos. Pero 
desde hacta 6 semanas los habta cogido de nuevo, ahadiendo otros dos kilos. 
Durante toda la conversación el mèdico del departamento habta permanecido 
sentado allt al lado atónito. Entonces se levantó y dijo: “Sefior Hamer, estoy muy 
desconcertado. Quizàs se està echando por tierra todo lo que hacemos aqut. En 
cualquier caso su demostración me ha superado”. 

Incluso el paciente dijo: “Si reflexiono ahora sobre nuestra conversación, no habrta 
sabido con que se me podrta haber golpeado màs fuerte que robàndome los 
pàjaros”. 

Esto no tiene nada que ver con psicoanàlisis y conflicto en el sentido psicològico 
corriente. En el conflicto biològico no importa de hecho si el conflicto parece 
todavta importante, cuando ya todo se ha “normalizado”. Entonces en el instante 
del DHS el paciente lo ha sentido corno tal, y eso ha sido decisivo. Seguidamente 
el conflicto ha desarrollado una dinàmica propia. 

Alguien, aunque se tratase sólo de una pequeha comadreja, habta entrado en el 
territorio del paciente. 

Habrta podido empezar a reparar la jaula inmediatamente, pero no, eso no le 
dejaba tranquilo, corno se dije normalmente. 

Sólo cuanto hubo neutralizado al adversario pudo reconstruir “en paz” su territorio. 
Se ve pienamente el drama biològico de este conflicto de territorio. 



5.1.2. El sindrome de Dirk Hamer (DHS) 


El DHS es la base de la Nueva Medicina, constituye la piedra angular de todo el 
diagnòstico. 

Cada vez es una nueva experiencia, aunque ya la haya vivido muchos miles de 
veces. 

No son conflictos cualquiera que, comenzando lentamente, causan la enfermedad 
del càncer, sino que siempre es un golpe fulminante y chocante, inesperado, que 
cae sobre las personas dejàndolas de piedra e incapaces de decir una sola 
palabra, consternadas. 
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Dieses Sportfoto | 
einer Zeitung aus * 

Lyon soli veran- 
schaulìchen, wie 
ein Tonnin „ciuf 
delti fulsclien Fuji" 
envischt wird, kon- 
sternierl eleni ganz 
langsam bis linke 
Toreck trudelnden, 
abgefcilschten Ball 
nachsieht. Er halle 
den Ball ins andere 
Eck erwartet. 

Eine ahnliche Konstellation im ubertragenen Sinne fìnden wir beim DHS, 
dem Konflikt-Schock, bei dem der Patient auch „auf dem falschen FuB“ 
erwischt wird. Denn eine Ronfi iktsituation, auf die cr sich vorher einstellen 
konnte, die macht ihm kein DHS. Genauso wie ein Torwart die fantaslisch- 
sten Glanzparaden liefern kann und den Ball aus dem iiuBersten Toreck 
herausfaustet, wenn - ja, vvenn der Ball dorthin fliegt, wohin ihn der Tor¬ 
wart bcrechnet halle; so konnen wir Menschen alle ein Vielfaches att Kon- 
tlikten ertragen, ohne davon krank zu werden, wenn wir vorher Zeil haben, 
uns darauf einzustellen. 

Wir Menschen haben heute weitgchend die Bezichung zu unserer Umwelt 
und zu unserer Mitkreatur Tier verloren. Nur so konnte die mehr oder wcni- 
ge instinktlose Vorstellung von intellektuellen Konflikten entstehen. die 
keinerlei Be/.iehung haben zur biologischen Retti itili. Man hatte sich eben 
weit von der Empirie 6 ’ cntfernt und Falle konstruicrt, die gar nichts mit dem 
wirklichen Erlebcn des Menschen zu tun haben, jedenl'alls nicht im Zusam- 
ntenhang mit Krankhcitsentstehung. 

Der Mensch fuhlt und empfindet aber in Wirklichkeit nach archaischen 
biologischen Regelkreisen, empfindet eben biologische Konflikte, wahrend 
er sich einbildet, losgelòst von der Natur zu denken. 

Durch die moderne Zivilisation, die sich ja an keinerlei biologische Grund- 
formationen hiilt, kommen wir Menschen in ein furchtbares Dilemma. Fol- 
gen wir den Verhaltensmustern, die uns die Natur vorgegeben hat, so mii6- 
ten wir alle Arten von gesellschaftlichen Nachteilen in Kauf neluncn, die uns 



6} Empirie = Erfahrung, auf Erfahrung bcruhende Erkennlnis 
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Està fotografia, cogida de un periòdico de Lyon, muestra corno un porterò es 
cogido a contrapié y mira consternado el balón, que desviado rueda lentamente 
hacia la esquina izquierda de la porteria. Él se esperaba que el balón llegase por 
la otra esquina. 






Encontramos una constelación parecida, en sentido figurado, en el DHS, en el 
shock conflictivo, en el que también el paciente es cogido “a contrapié”. 

De hecho una situación conflictiva, que ya esperaba de antemano, no le causa 
ningun DHS. Igual que en el caso en el que un porterò puede realizar la parada 
mas fantàstica golpeando el balón para desviarlo desde el àngulo mas extremo 
dela porteria, cuando el balón Nega por el sitio que el porterò esperaba. 

Del mismo modo todos nosotros podemos soportar gran nùmero de conflictos, sin 
enfermar, si con anterioridad hemos tenido tiempo de prepararnos. 

Hoy en dia hemos perdido en gran parte el contacto con nuestro ambiente y con 
nuestros compaheros los animales. 

Sólo asf podfa surgir la idea -mas o menos falta de instinto- de conflictos 
intelectuales que no tiene ningun tipo de relación con la realidad biològica. 

También nos hemos alejado del empirismo, construyendo casos que no tienen que 
ver nada con la experiencia reai del hombre, y jamàs con un nexo con el origen de 
la enfermedad. 

Pero el hombre en realidad siente y percibe segun reglas biológicas arcaicas e 
incluso percibe los conflictos biológicos mientras cree que piensa de un modo 
cercano a la naturaleza. 

A causa de la civilización moderna, que no se basa en ningun modo en las 
formaciones biológicas fundamentales, los hombres vivimos un terrible dilema. Si 
seguimos los modelos de comportamiento que la naturaliza nos ha dado, nos 
encontramos forzosamente en la situación de tener que aceptar cualquier tipo de 
desventaja social que nos llevarfa a la ruina. Si por el contrario seguimos las 
normas que nos han creado los polfticos, juristas y la iglesia, que en su mayorfa 
son contrarias a nuestro código arcaico personal, entonces vamos de cabeza al 
conflicto que ya estaba programado. 

Realmente bajo el perfil teòrico es posible, aparentemente, manipular a piacer a 
los hombres con leyes cualquiera, pero la cuenta que pagamos es terrible. 

Siempre ha habido adaptaciones a las condiciones ambientales modificadas del 
tipo mas diverso; justo de eso depende la evolución de la naturaleza. Estos 
cambios (“mutaciones”) normalmente duran muchos cientos de miles de afios. Por 
el momento y para los próximos 100.000 afios eso no nos ayuda en nuestro 
dilema. 

Hasta ahora la mayor parte de las personas no eran conscientes de esto o no se 
rendian cuenta del modo correcto. 

La Nueva Medicina asume el ejercicio de buscar y de encontrar una respuesta. No 
por esto dejaremos de tener conflictos, conflictos biológicos. Porque también el 
conflicto biològico forma parte de la naturaleza y no es ni bueno ni malo. 
Simplemente es una realidad y en la naturaleza representa un medio para la 
selección y la conservación de la especie. Y yo creo que seremos mas felices si 
vivimos nuevamente segun el código de nuestro cerebro. 

En el caso de un conflicto biològico el DHS (SINDROME DE DIRK HAMER) es un 
shock grave vivido de un modo extremadamente agudo, inesperado, dramàtico y 
con un sentido de aislamiento. El DHS desencadena el programa especial, 



biològico y sensato (EBS) de la naturaleza corno reacción coherente a un 
accidente o un caso de emergencia al cual el organismo no ha podido reaccionar 
(desde el comienzo). Representa por lo tanto una posibilidad de recuperación que 
la naturaleza ofrece. 


Nótese: 

El DHS tiene las siguientes caractensticas y los siguientes significados: 

1. El DHS se origina corno experiencia de shock imprevista por un conflicto 
biològico, casi en un instante. 

2. El DHS determina el contenido conflictivo, con mas precisión, el contenido del 
conflicto biològico. Sobre està “via” corre el sucesivo conflicto. 

3. El DHS determina la localización del Foco de Hamer (FH) en el cerebro a 
través del contenido del conflicto biològico. 

4. El DHS determina la localización de la enfermedad cancerosa en el òrgano 
definiendo el contenido del conflicto biològico y definiendo la localización del 
FH en el cerebro. 

5. El DHS y, en el caso en el que se produzca, la conflictolisis son importantes 
pilares de sustento de toda anamnesis de conflicto biològico. En cualquier caso 
es indispensable descubrir exactamente el DHS, también cuando el conflicto se 
ha resuelto ya, ya que sólo es posible evitar una recaida conflictiva cuando se 
conoce con precisión el DHS originario. 

6. El DHS modifica inmediatamente no sólo el tono vegetativo causando la 
simpaticotonfa permanente, sino que modifica también la personalidad, corno 
bien se puede notar en el denominado “conflicto en suspensión”. 

7. El DHS causa desde el primer momento un tipo de simpaticotonfa permanente 
en el cerebro en el punto del Foco de Hamer. En este cambio està involucrado, 
mas o menos, todo el cerebro. 

8. El DHS causa desde el primer momento un càncer o una enfermedad 
oncoequivalente en el òrgano. 

El càncer en el òrgano tiene diferentes formas de manifestación: 

A. Fuerte crecimiento celular por mitosis si estàn afectados los órganos de la 
hoja embrional interna (endodermo). 

B. Hoja embrional media: 

a) El mesodermo del cerebelo produce un crecimiento mitótico durante 
la actividad conflictiva. 

b) El mesodermo del neoencéfalo (médula cerebral) causa necrosis en 
la fase de conflicto activo, en la fase de curación una reconstitución 
de la necrosis que se Marna sarcoma. 

C. Reducción celular con ùlcera del ectodermo del neoencéfalo. Modificaciones 
de la función en caso de activación del tronco del simpàtico (sistema 
endocrino, de la hipófisis, de la tiroides, de las células insulares alfa y beta 
del pàncreas), sin reducción celular. 

9. Si un DHS ha desencadenado un conflicto biològico que todavfa està activo y 
tiene su FH en un hemisferio cerebral y se anade a otro DHS que tiene su FH 
en la corteza cerebral del hemisferio opuesto, entonces se produce la 



constelación esquizofrénica. El paciente delira o se vuelve furioso sólo cuando 
el conflicto està fuertemente acentuado en el lado cerebral izquierdo, maniaco 
y tiene una constelación denominada “agresivo-biomantaca”. La constelación 
esquizofrénica también puede surgir en el caso de un ùnico DHS doble (donde 
los conflictos activan al mismo tiempo los dos hemisferios cerebrales). 

10. Por “DHS doble” entendemos un conflicto que tiene dos aspectos, por ej. un 
conflicto de territorio con desvaloración de sf o un conflicto madre/nino con 
desvaloración de si en el àmbito madre/nino al mismo tiempo (por ej. el nino 
dice: “tu eres una madre muy mala, una madre sin corazón”). 

11. El DHS es la posibilidad biològica que el individuo recibe de madre naturaleza 
para equilibrar nuevamente un “suceso que desgasta”. Sin el DHS, por 
ejemplo, el ciervo no tendria ninguna posibilidad de reconquistar su territorio. 
En el instante del DHS la madre naturaleza pasa ya a un “programa especial” 
para superar el obstàculo en la segunda tentativa. El DHS es la serial de 
partida hacia la posibilidad biològica del programa especial, biològico y sensato 
(EBS). 

12. Si un DHS junto a una “via principal” de DHS tiene también otra “via 
secundaria”, que llamamos en parte càncer o enfermedad oncoequivalente, por 
ej. las “alergias” (las percepciones ópticas, acusticas, olfativas o gustativas en 
el momento del DHS), el paciente puede volver a meterse en la “via principal” 
“apoyàndose” momentàneamente en una sola de estas “vfas secundarias” y 
sufrir una recatda del conflicto. Ejemplo: cada vez que un hombre usa una 
determinada loción para la barba, piensa en el novio de su mujer, su rivai, que 
utilizaba esa loción. Cada vez sufrfa dolores en el corazón, una recatda de su 
antiguo conflicto de territorio con angina de pecho. 

Si se toca el argumento del DHS de una persona, a ésta normalmente se le vienen 
las làgrimas a los ojos, signo de su carga emotiva. Cada recatda conflictiva tiene 
lugar no poco a poco, sino solamente con un nuevo DHS. Es esto lo que llamamos 
“binario”. 

Obviamente el DHS de recatda, que nos vuelve a meter en la vta conflictiva, no 
conlleva necesariamente la fuerza emotiva de la primera vez. Podrtamos llamarla 
también “memoria intensa”. 

Las vtas, a menudo son incluso màs de una, no son algo negativo, una especie de 
averta permanente de la naturaleza, sino que en la naturaleza son un modo, 
importante para la supervivencia, de refrescar la memoria: “Atención, en un caso 
similar en el pasado sucedió una catàstrofe, estate atento”. Podemos llamar 
también a està vta: alergia. 

Repetimos: el conjunto de los factores presentes en una experiencia conflictiva 
inesperada de shock, es decir el DHS, causa el conflicto, no al revés. Si no se 
hubiese producido està situación particular, probablemente no se habrta llegado 
jamàs a un conflicto biològico. No se trata de entender este conjunto particular de 
factores conflictivos, aparente o realmente casuales que desencadenan el DHS, 
dado que no podemos entender los sucesos casuales. Estos conflictos de DHS 
biológicos son, sin embargo, accidentales sólo en un “sentido restringido”. En un 
àmbito biològico màs vasto estos procesos naturalmente tienen su sentido, por 
ejemplo, corno regulación para la conservación de la especie. 



Esto no sirve de consolación al individuo concreto que se sacrifica para conservar 
la especie. Pero tampoco los hombres tenemos escrupulos con nuestros animales 
y aceptamos con algo sensato sacrificar los animales de modo que nuestra 
especie homo sapiens pueda continuar viviendo. 

Quizàs para algunas personas, que con gusto querrian ver una “intervención 
atribuible a un dios personal”, es diffcil entender que Dios se entromete en su vida 
con esas constelaciones aparentemente “casuales”. La ignorancia de los conflictos 
biológicos y de sus consecuencias les hacfa creer que el mundo espiritual humano 
y metafisico era dominable y valorable. 

Esto es ciertamente un “pio” error. 

Una cuestión corno el DHS, que se encuentra en el mismo instante en el cerebro 
corno foco de Hamer, no se puede negar mucho mas tiempo tampoco desde el 
punto de vista religioso-filosòfico, es una pura y simple realidad. 


5.2. El segundo criterio de la LEY FÈRREA DEL CÀNCER. 

Si una persona (o un animai o una pianta) sufre un DHS, es decir, un shock 
extremadamente agudo, dramàtico y vivido en un sentido de aislamiento, a nivel 
de su subconsciente asocia el contenido del conflicto biològico desencadenado 
por el DHS a un àmbito biològico conceptual, por ejemplo, al àmbito de la relación 
madre/ni ho o al àmbito “territorio” o al àmbito “agua” o “miedo en la nuca” o 
“autoestima” o a otros àmbitos parecidos. 

También aquf, “en el instante del DHS”, el subconsciente sabe hacer distinciones 
precisasi jamàs una desvaloración de si mismo en la estera sexual (debida por 
ejemplo a una palabra corno “blandengue”) causa osteólisis de las vértebras 
cervicales, sino siempre osteólisis de la pelvis, con el consiguiente càncer óseo de 
la pelvis en la fase de curación. Jamàs un conflicto de desvaloración de si en la 
relación madre/nino (“madre desnaturalizada”) causarla osteólisis de la pelvis, 
pero si una osteólisis de la cabeza del humero izquierdo (en las diestras). 

Creemos que pensamos. En realidad la naturaleza “piensa” con nosotros. 

A cada àmbito conceptual biològico le pertenece un determinado relè en el 
cerebro, que en el caso de enfermedad llamamos “Foco de Hamer”. 

Cada àmbito conceptual biològico tiene su “propio relè”. 

En el instante del DHS, unos códigos particulares van del FH al òrgano 
correspondiente a este FH. Se puede por lo tanto decir que cada FH tiene “su 
òrgano”. Asf el suceso a tres niveles psfquico, cerebral y orgànico en realidad es 
un suceso con decurso sincrònico del FH al òrgano con la diferencia de una 
fracción de segundo. 

La mayor parte de los pacientes saben indicar el DHS con una precisión casi al 
minuto, porque se trata siempre de un momento dramàtico. 

Por lo generai los pacientes estaban “rigidos por el miedo”, “incapaces de hablar”, 
“corno paralizados”, “profundamente asustados” etc, etc. Por medio de la TAC 
(tomografia computerizada) se puede ver el DHS que en el cerebro ha atacado a 



partir del primer segundo, que aparece corno una configuración concèntrica de 
anillos nftidos (FH activo), mientras que en el èrgano se vuelve a encontrar desde 
el primer segundo corno un tumor que comienza a crecer en ese instante (o corno 
necrosis en los órganos directos del cerebro). 

En el instante del DFIS todo està ya programado o previsto: en correspondencia 
con el contenido del conflicto biològico en el instante del DHS, corno hoy bien 
podemos determinar con las tomograffas computerizadas, se produce una 
“conmutación” (activación) en un àrea cerebral bien definida, establecida desde el 
principio (Foco de Flamer). 

En el mismo momento se inician también las modificaciones del èrgano, expuestas 
con precisión en la tabla “psique-cerebro-órgano”, pronosticables mediante 
observaciones empfricas: puede tratarse tanto de una proliferación corno de una 
reducción celular o de alteraciones funcionales (en las denominadas 
enfermedades oncoequivalentes). 

Por eso he hablado de “conmutación”, porque, corno veremos seguidamente, el 
DFIS es “sólo” un proceso intermedio que lleva a un programa especial o de 
emergencia con el que el organismo puede afrontar la situación imprevista. 


No existe una “enfermedad” en el sentido estricto segun la definición que se nos 
ha ensenado en el pasado en las universidades. 

Segun aquel concepto, consideràbamos que la “enfermedad” era un error de 
“Madre Naturaleza”, por ejemplo que el supuesto “sistema inmunitario” (entendido 
corno el ejercito de defensa de nuestro organismo) estuviese “enloquecido”. Pero 
“Madre Naturaleza” no comete semejantes errores, se trata por el contrario de 
errores aparentes, deseados, que tienen su sentido. 


5.3. El tercer criterio de la LEY FÈRREA DEL CÀNCER. 

El tercer criterio de la Nueva Medicina dice que el decurso de toda la denominada 
enfermedad, incluida la fase de curación, es sincrònica en los tres niveles. Este 
sincronismo està definido por criterios precisos que tienen que ver con los 
sfntomas tfpicos de conflicto activo en los niveles psfquico, cerebral y orgànico y 
con los tfpicos sfntomas de la fase de reparación en conflicto resuelto, también en 
los niveles psfquico, cerebral y orgànico. A estos se anaden también los tfpicos 
sfntomas en los tres niveles de la crisis epiléptica o epileptoide que son un poco 
diferentes para cada enfermedad, pero nuevamente del todo tfpicos, tanto si se 
trata de sfntomas cerebrales y orgànicos (por ejemplo el infarto cardiaco corno 
crisis epileptoide de la ùlcera de las coronarias), corno si se trata de sfntomas 
psfquicos y vegetativos. 

Con este instrumento, es decir, con el conocimiento de la regularidad y el 
conocimiento de los sfntomas tfpicos en el transcurso en los tres niveles, ahora, 
por primera vez en la medicina, se puede trabajar correctamente en base a las 
causas y de un modo pràcticamente reproducible. 



6. El sistema codificado del cerebro. El fundamento de 
los conflictos biológicos. 

Cuando se habla de conflictos biológicos hay que definir que es la sustancia de 
tales conflictos biológicos. 

En el capftulo dedicado al sistema ontogenético de los tumores encontrareis, 
queridos lectores, cuales son los fundamentos filogenéticos de estos conflictos 
biológicos. 

Dado que hablamos de un conflicto biològico, suponemos naturalmente que estos 
conflictos no son sólo conflictos que tienen que ver con el hombre, sino también 
con los animales, es decir, conflictos biológicos. 

Estos conflictos, que evidentemente debertan estar bien definidos desde el punto 
de vista biològico o que debertan seguir una cierta regularidad, en el cerebro del 
individuo tienen que tener algun principio que posibilita tal sistema de 
comportamiento en caso de conflicto. Es eso que yo llamo “sistema codificado del 
cerebro”. 

Podrtamos también hablar, al contrario que de comportamiento codificado, de 
“suma de modelos comportamentales”. 

En sustancia todos estos conceptos expresan el hecho de que el hombre y el 
animai viven segun un modelo de comportamiento o un programa etològico tipico 
para cada especie individuai. Poco importa la expresión que se utilice. Importa, por 
el contrario, que tales conceptos no se conviertan en nuevos dogmas. Estos 
conceptos existen desde que existe la historia de la evolución del hombre y de los 
animales, no desde Darwin; ademàs, independientemente de su formulación, no 
me pertenecen, sino que son un bien comun. Mio es sólo el conocimiento del 
hecho de que a este sistema codificado le corresponde un determinado 
comportamiento biològico en caso de conflicto. Esto si que es un concepto nuevo. 
Existe ya toda una serie de experimentos y toda una serie de resultados, pero 
hasta ahora no se habta tenido la capacidad de clasificarlos, es mas, en parte se 
han interpretado equivocadamente. Por ejemplo, hace algunos anos algunos 
cienttficos norteamericanos llevaron a cabo una investigación supuestamente muy 
seria que levantó gran expectación. La formaldeide o HCHO, segun la fòrmula 
qutmica, o aldeide de àcido fòrmico, un gas incoloro, de fuerte olor, soluble en 
alcohol y en agua, al que si se anade metanol para impedir la polimerización es 
notable corno solución acuosa de formol, pues bien, habria producido càncer en 
las ratas. 

Normalmente las ratas se mantienen alejadas del formol que se emplea en una 
dilución normal para desinfectar las salas de operaciones porque ese olor les 
molesta muchtsimo. 

Estos buenos investigadores se habian aprovechado de està aversión y habian 
preparado el formol en una concentración mil veces superior para (no os lo 
perdàis) echarles varias veces al dia està sustancia tan concentrada en el morro. 
Los pobres animales, a los que obviamente se les negaba que poseyesen un 
alma, sufrian diariamente una recatda de DHS causada por los investigadores. 



Tras varios meses, al final de la prueba, los ratones fueron “liberados” poco a poco 
y se examinó su morro en el microscopio: los primeros ratones asesinados tenfan 
“sólo” una ùlcera de la mucosa nasal. 

Los ratones a los que se les permitió vivir todavta un poco tras el experimento y 
que entraron en una fase PCL (con rellenado de la ùlcera por multiplicación 
celular) tenfan un càncer de la mucosa nasal. 
i,Es que podrfa haber sido de otro modo? 

Y dado que segùn la concepción del mundo de nuestra ciencia oficial y segùn la 
opinion de nuestras grandes religiones los animales no pueden tener ni alma ni 
psique y naturalmente no pueden tampoco experimentar un shock de conflicto 
biològico, sólo quedaba una conclusión posible: la formaldeide causa càncer. Un 
resultado fruto de la estupidez. 

Realizando el mismo experimento con una sustancia apestosa concentrada 
también cualquier persona habrfa sufrido un carcinoma de la mucosa nasal. 

Pero hoy en dia los investigadores de este tipo, puramente intelectuales, son 
ajenos incluso a la sola idea de estas reflexiones. 

Segùn mi modo de interpretar, cuando se atormenta a un animai durante semanas 
o meses en el mismo punto, repitiendo diariamente la misma tortura provocando 
una nueva recafda del DHS, se causa siempre un càncer en el animai. Sin 
embargo todavfa nadie ha conseguido provocar un càncer en un òrgano que 
estaba separado del cerebro, es decir, en un òrgano in vitro. 

In vitro se pueden cultivar, en la pràctica, solo sarcomas, es decir, proliferaciones 
de tejido conectivo. 

Estas células de tejido conectivo contienen en su propio bagaje, por decido asf, el 
impulso de proliferación gracias al cual, en los procesos de cicatrización, tienen la 
función de reparar curando ràpidamente las heridas del cuerpo. También el tejido 
fetal posee un “impulso de crecimiento” anàlogo durante un tiempo relativamente 
breve (en el hombre hasta nueve meses, corno màximo la duración del embarazo). 

A los comportamientos codificados del hombre y del animai se contraponen los 
comportamientos biológicos en caso de conflicto. Quizàs no se contrapongan, en 
realidad, sino que se integran corno variantes posibles en el sistema de los 
códigos normales. 

Seguidamente veremos que, por ejemplo en el ciervo, la ùlcera de la intima de las 
coronarias es la ùnica posibilidad para sobrevivir dos o tres anos màs hasta que 
un joven ciervo lo eche definitivamente del territorio. 

Nosotros, que nos llamamos hombres civilizados de los tiempos modernos, 
percibimos en generai un comportamiento desviado en el cotejo de la 
“enfermedad”, que se considera simplemente un enemigo o un mal, un castigo de 
Dios. 

Todo esto son proyecciones superadas, que derivan del Antiguo Testamento, de 
una imagen del mundo bastante primitiva en la que la enfermedad es algo malo, 
innaturai, donde los animales no tienen alma, sólo son productores de carne y piel, 
donde se puede destruir la tierra a piacer. 

El comportamiento codificado es parecido para los hombres y los otros mamfferos, 
pero cada raza tiene su propio código de comportamiento. 



Todo esto constituye un sistema còsmico armonioso en el que cada especie al 
final se encuentra de alguna manera en relación con las otras especies. El hecho 
de que un animai no constituya un peligro en las relaciones de otro es un ejemplo 
de esto: un gado no escaparfa jamàs si se encontrase con una vaca o un elefante, 
sin embargo huye inmediatamente si ve de lejos un perro. Asf cada raza animai y 
también cada raza humana ha aprendido a construir durante millones de anos su 
propio comportamiento codificado con el que puede o podrfa vivir en su reserva 
ecològica. 

Un patito es capaz de nadar desde el primer dia de vida sin necesidad de tener 
que aprenderlo, mientras que las otras cosas las tiene que aprender de la madre. 
Un ciervo, por ejemplo, se comportarà siempre de acuerdo a su código cerebral en 
relación al territorio, defendiéndolo, incluso aunque no haya visto jamàs otro 
ciervo. Simplemente obedece a su código “interno”. 

Y asf es para muchfsimas cosas que también los hombres harfamos intuitivamente 
del modo correcto, corno sonàmbulos, en base al código originario de nuestro 
cerebro, si no nos hubiésemos desnaturalizado con la denominada civilización. 

Las mujeres, durante millones de afios, han llevado a cabo sin problemas una 
tarea fundamental tan importante corno es la de dar a luz un nino. La madre 
siempre ha sabido corno tenia que parir su hijo, es decir, en la posición 
acurrucada, que es la mas fàcil fisiològicamente, y también sabfa que tenia que 
quitar el cordón umbilical y poner al neonato en su pecho tras haberlo limpiado. 
Por el contrario, si se mira el modo actual de nacer, en el que se desprecian todas 
las reglas primitivas de la naturaleza con estudiada ignorancia, hasta Negar a 
provocar las contracciones o incluso a practicar la denominada cesàrea, nos 
deberfamos preguntar corno nos tenemos por inteligentes. Por suede en tiempos 
recientes las mujeres han reconquistado nuevamente el derecho a un parto naturai 
a los médicos, en su mayorfa hombres... 

También para crear los propios hijos los hombres tenemos que leer grandes libros 
o ir a la universidad para memorizar algun sistema puramente intelectual 
denominado pedagògico, que en su mayorfa no funcionan en la pràctica. 

Cualquier perra madre y cualquier gorriona madre lo hace mucho mejor sin 
universidad. Cierto es también que no hay ninguna raza animai sobre la tierra a la 
que se pueda comparar la estupidez y la falta de respeto por el comportamiento 
codificado de la raza humana civilizada. 

Pero incluso cuando nos decidimos a no respetar el código de nuestro cerebro, en 
la pràctica cada una de nuestras sensaciones, decisiones y acciones està 
impregnada de un modo determinante de este código de comportamiento. Y sin 
embargo las peores intervenciones para nuestra etologia humana, corno 
seguidamente mostraré, son las manipulaciones hormonales. A pesar de eso: 
cada DHS es una nueva prueba de la correlación precisa existente entre psique y 
conflicto, cerebro y Foco de Hamer, òrgano y càncer. Jamàs hay excepciones, 
excepto las sistemàticas, corno en el caso de las personas zurdas. La regularidad 
de està correlación y la suma de todas las correlaciones existentes entre todos los 
seres vivientes de la creación, por ejemplo entre los hombres y “sus” bacterias, 
todo esto junto constituye la ley de la naturaleza. Cada trasgresión es una especie 
de asesinato o suicidio. Sólo los “aprendices de brujo”, a causa de su ignorancia, 
intentan algo asf. 



6.1. La evolución de los procesos biológicos del càncer en 
comparados en el hombre y en el animai. 

Un animai no tiene nadie que lo ayude a reconocer el conflicto que està sufriendo 
y que le dé un consejo para evitar que se repita ese conflicto en el futuro. El 
animai normalmente tiene que soportar su conflicto hasta que este se resuelva en 
realidad o hasta que el animai muere por un conflicto no resuelto y el càncer. 

Ya hemos visto que en la naturaleza la denominada “enfermedad cancerosa” no 
es un error, no se trata de una célula que ha perdido en control y se comporta 
corno si hubiese enloquecido, sino de un suceso muy sensato que està contenido 
en el pian generai de la naturaleza corno momento indispensable. 

En el animai observamos, lo que en el hombre podemos sólo intuir 
prudentemente, que la ayuda proveniente del exterior no previsto en la naturaleza, 
para superar un conflicto, no representa un anadido de cualidades para la raza, 
sino corno mucho una ventaja cuantitativa, es decir, una disminución de calidad 
(màs individuos pero menos fuertes). 

También sucede asf para los hombres, cuando se consideran una raza. Pero si 
miramos a la naturaleza que todavfa no està manipulada por los hombres, vemos 
que los animales tienen que resolver en la realidad concreta sus conflictos, que 
han sufrido con un DHS, y por lo tanto su càncer. Los animales no pueden 
resolver “psicoterapeuticamente” la pérdida de uno o màs cachorros o la pérdida 
de un territorio, sino que lo tienen que hacer de un modo reai. 

Sin embargo vemos que en los animales superiores hay algo parecido a un ritual 
para superar un conflicto. 

Pensemos solamente en los rituales funebres, que todos conocemos, de los 
elefantes, que son claramente un intento de disminuir o de resolver el conflicto de 
pérdida en los animales afectados o en toda la manada. 

i,No hacemos lo mismo los humanos con nuestros funerales? Los elefantes se 
reunen por todo el dia alrededor del compahero muerto, al que primero han 
enterrado y cubierto de ramas y vegetación, para después velarlo. 

Prescindiendo de estas “ayudas rituales” de los mamfferos màs desarrollados, en 
generai los animales tienen que soportar solos su enfermedad cancerosa, que a 
menudo se supera corno una prueba regular de verificación de la idoneidad en 
intervalos regulares, o de otro modo el individuo se “descalifica”. Por ejemplo, el 
viejo ciervo, cada ano, tiene que presentarse para una prueba de idoneidad frente 
al ciervo joven y cuando Nega el momento en que ya no consigue pasar el 
examen, tiene que morir. 

Por lo tanto, en generai, la “terapia” del conflicto biològico es la solución reai del 
conflicto. Està solución reai puede consistir tanto en el restablecer la condición 
precedente corno en una solución alternativa. Por lo tanto, por ejemplo, o el ciervo 
viejo reconquista su territorio o expulsa al ciervo joven del territorio. 

Una perra que haya perdido un cachorro, o consigue recuperar al pequeho de las 
garras del depredador, o se consuela con los otros cachorros o se pone de nuevo 
en celo (este ùltimo es el caso màs frecuente). 



Durante el embarazo, en generai, reina la tranquilidad, es decir, no es posible 
ninguna actividad conflictiva, porque un embarazo, tras el primer tercio de la 
duración, transcurre en vagotoma y tras el parto de los nuevos cachorros se 
resuelve automàticamente. 

Dado que normalmente los animales, a diferencia de los humanos, viven segun el 
ritmo naturai, la pérdida de un cachorro, por ejemplo, ya està prevista corno algo 
“normal” en està programación naturai e igualmente la solución de ese “conflicto 
normal” por medio del sucesivo embarazo. 

Por el contrario no podemos olvidad que el comportamiento humano, fuertemente 
sujeto a las obligaciones que fueron impuestas por cualquier fundador de religión o 
reformador social, en realidad no tiene mucho que ver con la biologia. 

Ademàs, son poco frecuentes los innovadores sociales que se puedan considerar 
personas normales. Sustancialmente han sido una cruz para la humanidad; no se 
puede hablar de sabidurfa si admitimos que la sabidurfa fundamental conlleva el 
vivir lo màs posible en armonia con el código preexistente en el cerebro y también 
con el de la psique o del alma. Para mi el màs sabio seria aquel que nos hiciese 
entender a los hombres còrno se puede vivir en armonia con el código que la 
naturaleza nos ha dado, el lugar de realizar perversiones en guerras que eliminan 
la vida humana. 

Si consideramos que el hombre y el animai (el mamffero) sufren de un modo 
anàlogo los conflictos que provocan el càncer, podemos decir que también el 
càncer a nivel orgànico es igual o comparable. También el Foco de Plamer en el 
cerebro del animai, en un punto correspondiente al del hombre, es igual o 
comparable. Pero si estos dos niveles son iguales o comparables, entonces hay 
un buen motivo para creer que también el nivel psfquico sea igual o por lo menos 
comparable. 

Cuando digo que un animai ha sufrido un conflicto, entiendo un conflicto biològico, 
y està afirmación resulta en generai aceptable. Si afiado que el animai, igual que 
el hombre, no tiene apetito, no consigue dormir, està en simpaticotonfa, también 
se acepta, pero si afirmo que el animai “piensa” dia y noche o revive su conflicto 
biològico y de noche suefia con ese conflicto, eso lleva inmediatamente a la 
indignación y el rechazo. Se sostiene que estos son atributos del pensamiento, 
algo exclusivo del ser humano. Pero no es verdad. El conflicto es anàlogo en el 
caso del hombre y el animai, es decir, en los dos sucede en los tres niveles. (^No 
habéis ofdo nunca gemir a vuestro perro en suefios?). 

Para muchos de nosotros, sobretodo aquellos que tienen determinadas ideas 
religiosas o ideologfas, està es una cuestión diffcil de aceptar. Para mf, por el 
contrario, es la cosa màs normal del mundo. 

Por ejemplo, el contenido del conflicto de envidia por el alimento es ligeramente 
diferente para cada tipo de raza animai; diferente en el hombre, el contenido 
conflictivo està solamente traspuesto. Pero también los conflictos biológicos 
traspuestos del hombre se pueden reconducir siempre al modelo fundamental 
arcaico. La tabla siguiente, en la que se han seleccionado los tipos individuales de 
conflicto, os lo deberfa aclarar. 



6.2. Comparación del conflicto biològico en el hombre y los 
animales 



HOMBRE 

MAMÌFERO 

Carcinoma de marna / 
carcinoma de los 
conductos latiferos, 
pecho izquierdo 

Conflicto madre / nino 

Ej. nino desgraciado 

Conflicto de territorio- 
nido. 

Ej. a la vaca le quitan el 
temerò. 

Ùlcera de los conductos 
biliares y colèdoco 

Conflicto de rencor en el 
territorio. 

Rencor, normalmente, 
hacia los parientes y a 
causa de dinero. 

Ej. peleas por la herencia 

Conflicto de rencor en el 
territorio/de envidia por el 
alimento. 

Ej. el Teckel le quita los 
mejores bocados al 
pastor alemàn jefe. 

Ùlcera del intima de las 
coronarias. 

Ùlcera de la mucosa 
bronquial 

Conflicto de territorio 
Conflicto de territorio 
amenazado. 

Ej. pérdida del puesto de 
trabajo. 

La mujer o la novia se va 
con otro. 

Ej. el ciervo joven echa al 
viejo de su territorio, la 
cierva se aleja del 
territorio y entra en el de 
otro. 

Carcinoma del cuello del 
ùtero 

Conflicto sexual 
femenino. 

Ej. la mujer sorprende al 
marido “in”. 

Conflicto biològico 
arcaico por el hecho de 
que la otra es poseida y 
quizàs embarazada su 
lugar. 

Conflicto de no ser 
poseida. 

Ej. la perra en celo se 
tiene siempre lejos del 
macho, no puede tener 
cachorros. 

Càncer de los huesos (en 
fase de reparación 
leucemia) 

Conflicto de 
desvaloración de si 
mismo. 

Ej. el empleado no 
promociona, alguien no 
supera un examen o se 
le dice “tu tienes càncer”. 

Ej. el perro no puede 
correr durante un 
determinado tiempo; el 
ciervo, en la lucha se 
dafia los cuernos; el 
elefante se dafia la 
trompa. 



UOMO 

MAMÌFERO 

Carcinoma de los 
testfculos 

Conflicto de pérdida 

Ej. el padre pierde al hijo 
o a un companero 

Ej. el perro pierde la 
persona de referencia o 
el companero de juego 

Carcinoma del recto 
Carcinoma de la vejiga 

Conflicto de identidad 

Ej. al paciente le dice “tu 

Ej. el ciervo rivai del 
territorio colindante 


























no sabes quien es tu 
padre”. 

Conflicto de no poder 
marcar el territorio. 

Ej. la hija casada duerme 
siempre con otro hombre 
(carcinoma de la vejiga). 

sobrepasa 

continuamente los Ifmites 
de su territorio 

Adenocarcinoma alveolar 

Conflicto de miedo de la 
muerte. 

Ej. “tù tienes càncer, no 
hay esperanza” o: el 
paciente suena todas las 
noches con un accidente 
de coche que parece 
mortai. 

Ej. En la experimentación 
con animales a los 
ratones se les echa 
humo continuamente, el 
gato està al acecho 
delante del nido del 
ratón, el ratón tiene que 
conseguir pasar. 

Adenocarcinoma de los 
tubulos colectores 
renales 

Conflicto del pròfugo o de 
lucha por la propia 
existencia. 

Ej. al nino pequeho se le 
lleva de repente con una 
abuela que vive a 100 

Km de distancia, donde 
todos le son 

desconocidos. El agua se 
retiene para no 
“deshidratarse”. 

El nino, al nacer, es 
metido en una 
incubadora, que si que 
està caliente, pero donde 
la faltan los movimientos 
y la voz de la madre. Un 
elevado nùmero de 
neonatos puestos en 
incubadora sufre una 
denominada 
“insuficiencia renai” = 
retención de liquidos. 

Ej. la vaca es vendida y 
llevada con vacas que no 
conoce, sufre el conflicto 
del pròfugo, acumula 
agua (retención de 
Ifquidos). 

El nuevo cachorro de una 
manada pierde de vista a 
la madre a causa de un 
accidente. Gracias a la 
retención hfdrica anadida 
al conflicto obtiene dos 
dias de tiempo para 
encontrar a la madre. 


7. La ley de las dos fases de los programas especiales 
biológicos sensatos (en el pasado llamados 
enfermedades) en la solución del conflicto. La segunda 
ley biològica de la Nueva Medicina. 











En este esquema se puede ver representado a la izquierda el ritmo normal 
dfa/noche. 

Tras el DHS tenemos la fase de conflicto activo llamada fase de estrés, fase de 
dia permanente o también de simpaticotoma permanente. 

Tras la solución del conflicto (CL=conflictolisis) sigue la fase de reparación o fase 
nocturna permanente, llamada también vagotonfa permanente, interrumpida por la 
crisis epiléptica o epileptoide, que es el punto de cambio de la fase de reparación. 
Desde ese momento en adelante el organismo tiende a retomar de nuevo la 
normalidad. Al final de està fase de reparación se vuelve al ritmo normal 
dfa/noche. 

Cada enfermedad o cada programa especial biològico de toda la medicina sigue 
un decurso de dos fases, es decir, primero se produce una fase de conflicto activo, 
frfa, simpaticotónica a partir del DHS (fase CA) y después, si se Nega a una 
solución del conflicto (conflictolisis), una fase de reparación o de solución del 
conflicto, denominada también fase caliente (fiebre) o vagotónica. Llamamos 
también a està fase “fase de postconflictolisis”, abreviadamente “fase PCL”. 

Toda enfermedad que conlieve una conflictolisis prevee también una fase CA y 
una fase PCL. Y toda fase PCL, si no se interrumpe por una recafda de conflicto 
activo, tiene una crisis epitélpica o epileptoide en el momento de la vagotonfa mas 
profunda. 

La ley del decurso de dos fases de todas las enfermedades de la medicina entera 
da la vuelta totalmente a los conocimientos que crefamos tener. 

Si hasta ahora conocfamos, aproximadamente, algunos cientos de las 
denominadas “enfermedades”, con una observación mejor resulta que en cerca de 
la mitad de esas supuestas enfermedades el paciente tiene las manos trias, las 
zonas periféricas trias y que en la otra mitad de las supuestas “enfermedades” el 
paciente tiene las manos calientes y normalmente fiebre. Realmente sólo se han 
encontrado cerca de 500 “tamdems”: primero (tras el DHS) una fase frfa, 
simpaticotónica, de conflicto activo y seguidamente (tras la CL) una fase de 
reparación caliente, vagotónica, de conflicto resuelto. Este esquema del decurso 
de dos fases es una ley biològica naturai. 









Todas las “enfermedades” que conocemos transcurren de està manera si se Nega 
a una solución del conflicto. Si miramos hacia atràs vemos que la medicina 
tradicional no ha interpretado jamàs una sólo enfermedad del modo correcto. En 
las denominadas “enfermedades trias” no se consideraba la sucesiva fase de 
reparación o se la interpretaba erròneamente corno enfermedad en si misma (por 
ejemplo “gripe); en las denominadas “enfermedades calientes”, que representan 
siempre la segunda fase, es decir, la fase de reparación que sigue a la fase de 
conflicto activo, se pasaba por alto la fase frfa que habfa precedido o, 
nuevamente, se habfa interpretado corno una enfermedad en sf misma. 

En el cerebro las dos fases tienen su propio Foco de Flamer en el mismo punto, 
sin embargo con un aspecto distinto: en la fase de conflicto activo (fase CA) hay 
siempre cercos nftidos que forman la denominada configuración en anillos 
concéntricos. En la fase PCL de conflicto resuelto el Foco de Flamer està 
hinchado, edemizado. El edema del anillo mas interior también se Marna “edema 
intrafocal” y el del anillo externo “edema perifocal”. Esto sin embargo sólo son 
definiciones imprecisas para una cosa que en sf misma es muy clara. Desde el 
inicio de la fase de reparación el foco, normalmente, es mas o menos evidenciable 
con medios de contraste, mas tarde, al final de la fase de reparación encontramos 
en el Foco de Flamer un aumento variable de tejido glial que se acumula ahi corno 
signo de la reconstrucción de la sinapsis de las células nerviosas. Estos gliomas, 
por sf mismos inocuos, se han considerado hasta ahora, corno bien sabemos, 
corno “tumores cerebrales” y las “metàstasis cerebrales”, en realidad y por suede 
eran Focos de Flamer en fase de reparación o curados. 

La primera fase: 


A Nivel psfquico 

Actividad conflictiva: 

-pensamientos conflictivos obsesivos 
-inervación de estrés para superar el conflicto 
-ritmo de dia permanente 

Nivel vegetativo 

Simpaticotonfa: 

-inapetencia 

-adelgazamiento 

-vasoconstricción: manos y pies frfos, piel frfa 
-insomnio, revelamientos frecuentes tras quedarse dormido 
-presión sanguinea alta 

B. Nivel cerebral 

Formación en cfrculos concéntricos del Foco de Hamer en el 
cerebro en el punto relativo al conflicto y al òrgano 

C. Nivel orgànico 

a) órganos directos del paleoencéfalo: 

proliferación celular corno suceso sensato para la solución del 
conflicto. Al mismo tiempo se multiplican las micobacterias 
(micobacterias tuberculosas acidorresistentes) en sincronia 
con la tasa de velocidad motótica en el òrgano, aunque sólo 
pueden comenzar su trabajo de descomposición tras la 
conflictolisis. 

b) órganos directos del neoencéfalo: 








necrosis o ùlcera, segun el òrgano. iReducción celular! 
Suceso sensato para la solución del conflicto de la persona 
individuai o suceso sensato corno programa de 
autoeliminación para la conservación de la especie (alimento 

_ para los leones). _ 

La segunda fase: 

A. Nivel psfquico fase de conflicto resuelto (fase PCL) 

-gran tranquilidad 

_ -ritmo nocturno permanente _ 

Nivel vegetativo fuerte cansancio 

-vagotoma 
-mucho apetito 
-sensación de bienestar 
-fiebre 

-dificultad para dormirse hasta las tres de la manana (=al 
alba, inicio biològico del dia), para los “animales presa” 
menos posibilidades de ser sorprendidos en el sueno por los 
depredadores gracias a la luz del dia, 

-vasos periféricos dilatados: manos y pies calientes, piel 
_ caliente, presión sanguinea baja. _ 

B. Nivel cerebral los anillos concéntricos del Foco de Hamer se edematizan en 

la fase PCL, a menudo desaparece del todo en el edema 
(edema intrafocal y perifocal). A partir de la fase de 
reparación (fase PCL), el FH se colorea gracias al liquido de 
contraste y entonces se interpreta erròneamente corno “tumor 
cerebral”. La coloración con el liquido de contraste es posible 
gracias a un metabolismo notablemente acelerado en el 
àmbito del Foco de Hamer y a la acumulación de tejido 
conectivo cerebral glial con el fin de reparar la zona alterada. 
Como consecuencia el FH se vuelve mas duro, rigido, menos 
elàstico. Si seguidamente se produce un nuevo proceso igual 
en el mismo relè, se puede Negar a una laceración (quistes) 
del tejido cerebral. Al final de la fase PCL, es decir, tras la 
denominada fase diurètica (frecuente micción) el edema 
desaparece de nuevo espontàneamente, corno signo del 
_ Foco de Hamer curado. _ 

C. Nivel orgànico a) órganos directos del paleoencéfalo: 

reducción de las células que han proliferado en exceso (sólo 
de las células tumorales) en la fase PCL por obra medio de 
hongos o micobacterias (TBC) hasta volver a la situación 
originai. Si faltan los microbios (a causa de un malentendido 
sentido de higiene de nuestra civilización), el tumor 
permanece, pero desde el momento de la CL ya no tiene mas 
actividad de mitosis; falta la descomposición biològica de las 
células. 











b) órganos directos del neoencéfalo: 

reconstitución de las células que falta a causa de la reducción 
celular precedente, es decir, se rellena la necrosis y las 
ulceras con la ayuda de bacterias (órganos directos de la 
médula cerebral) o de virus (órganos directos de la corteza 
cerebral)._ 


El ignorar la manifestación regular de este sistema en el sentido medicoclfnico 
siempre nos ha impedido encuadrar correctamente la medicina o poder ver las 
“enfermedades” del modo correcto. 

Sin el conocimiento de estos sucesos biológicos regulares no podfamos ni 
reconocer el càncer en su contexto, que siempre hemos considerado incurable, 
dedicàndonos por lo tanto a combatir los sfntomas de la enfermedad cancerosa a 
nivel orgànico (lo que, corno veremos seguidamente ha sido el mas grande de 
todos los errores a nivel biològico), ni hemos tenido la posibilidad de entender de 
ninguna manera las denominadas “enfermedades infecciosas”, porque no las 
consideràbamos fases de reparación, sino fases patológicas agresivas en las que 
los microbios nos querfan “destruir”. 

Las cosas son muy diferentes. Los pacientes que morfan lo hacfan por coma 
cerebral o en la crisis epileptoide independientemente de la presencia de 
microbios. Con eso no se niega que la fase de reparación conlleve peligros, corno 
por ejemplo en el caso del infarto cardiaco, del que todavfa hablaremos mas 
adelante. 

En algunos decursos patológicos la fase de reparación es precisamente mucho 
mas peligrosa que la fase de conflicto activo. 

Por la ignorancia de està regularidad biològica nos resultaba imposible no sólo 
conocer y entender realmente cualquier “enfermedad”, sino que tampoco 
podfamos curar a los pacientes de un modo cientfficamente correcto, porque corno 
ya hemos dicho, habfamos que la fase de reparación era una enfermedad en sf 
misma. 


7.1. Fase simpaticotónica de conflicto activo - evolución del 
conflicto 

Durante el momento del DHS todo el organismo se encuentra en simpaticotonfa 
permanente, en fase de estrés permanente. Ya hemos visto que este estrés se 
produce a nivel biològico corno un medio sensato para coger “la ùltima posibilidad” 
de superar el conflicto. A este fin hay que dedicar todas las fuerzas. El individuo 
que no lo consigue en un determinado tiempo, ha desperdiciado su “oportunidad 
biològica”. Aunque el conflicto se resuelva (pero ya demasiado tarde) el individuo 
morirà en cualquier caso. Son una excepción, por un lado, el denominado conflicto 
activo en suspenso (con el que se puede Negar a una edad avanzada), que se 
transforma, pero que en sustancia permanece activo hasta la muerte, y por otro 




lado la constelación esquizofrénica, con la que no se acumula ninguna masa 
conflictiva y se puede Negar también a una edad avanzada. 

Durante la fase de conflicto activo, la fase de estrés, el organismo funciona a un 
ritmo acelerado con el perjuicio del organismo. También aquf, hablar de 
enfermedad significa no haber entendido nada. ^Cómo puede un individuo “salir 
bien” de su conflicto si no moviliza todas sus fuerzas? En el pasado el càncer en 
los órganos nos parecfa un efecto secundario indeseado o no previsto de està 
fase de estrés permanente. Pero el tumor en el òrgano forma parte de este 
programa especial, biològico y sensato de la naturaleza. 

Yo personalmente he considerado en cierta medida el tumor en el òrgano también 
corno una especie de “selección orgànica” y al mismo tiempo un mètodo de 
selección de la naturaleza para el àmbito representativo biològico y psfquico 
correlativo (por ejemplo, òrgano: huesos - àmbito representativo biològico: 
autoestima). En otras palabras, si un individuo no supera durante largo tiempo el 
mètodo de selección inflexible de la naturaleza dentro de un àmbito representativo 
y del òrgano correspondiente, se le elimina de la competición. 

En este mètodo de selección los “órganos viejos” estàn menos expuestos que los 
órganos recientes. Los “órganos viejos tienen sus centros de relè en le 
paleoencéfalo, los “recientes” en el neoencéfalo. Mientras que los órganos del 
paleoencéfalo son indispensables para la vida, los órganos del neoencéfalo sólo lo 
son en parte, aunque de hecho en los relés del territorio (neoencéfalo) la fase PCL 
puede ser a veces muy peligrosa (infarto cardiaco izquierdo, embolia pulmonar). 

Durante la fase de conflicto activo el paciente tiene poco apetito o no tiene 
ninguno, duerme mal, piensa continuamente en su conflicto o su problema. La 
circulación sanguinea perifèrica està limitada a causa de la constricción capilar, 
todos los procesos vegetativos de recuperación se reducen al minimo, el cuerpo 
està en “movilización generai” para superar el problema/conflicto. Durante este 
periodo de conflicto activo se desarrolla un càncer, se genera una necrosis o 
sucede sólo una modificación del funcionamiento celular, segun de que conflicto 
se trate. 

En este periodo de conflicto activo desde el DHS hasta la conflictolisis, es decir, 
hasta la solución del conflicto, el Foco de Hamer està en el cerebro corno “estrés 
especial” o “inervación especial”. 

Sólo por medio de este estrés especial se Nega a la proliferación celular, a la 
necrosis o a la modificación del òrgano. Cuanto màs amplio es el Foco de Plamer, 
màs grande son también los tumores, la necrosis o la alteración de las células. 
Cuanto màs intenso es el conflicto, màs ràpidamente crece el tumor, màs grande 
es la necrosis y màs intensa la modificación del funcionamiento celular en los tipos 
de càncer que no preveen ninguna proliferación celular por mitosis ni necrosis. 

Los datos anamnésticos màs importantes son el DFIS y, si tiene lugar, la CL, la 
conflictolisis. Conociendo estos datos y la dimensión del DFIS y la intensidad del 
suceso conflictivo obtenemos un esclarecimiento sobre la gravedad de las 
alteraciones que tenemos que tener presentes (masa conflictiva), pues el 
crecimiento del tumor ya no nos da esa información. No sabemos con precisión si 
en la simpaticotoma permanente durante la fase de conflicto activo las células alfa 
en el pàncreas se estimulan continuamente, de modo que se reduzca la 



producción del glucagón, y por lo tanto el hfgado movilice el glucosio eliminandolo 
de la reserva del cuerpo, bloqueando o reduciendo fuertemente la digestión. 

En cada caso el organismo està en estado de alarma y parece corno si la fatiga de 
la digestión fuese solamente una molestia. 

En està fase simpaticotónica de conflicto activo tiene lugar también la 
multiplicación de los hongos o de las micobacterias (TBC) pertenecientes a los 
órganos directos del paleoencéfalo en sincronia con la proliferación celular en el 
òrgano, casi, podriamos decir, corno reserva para la destrucción del tumor en la 
fase PCL (caseificación), que tiene su inicio en la conflictolisis. 


7.2. Conflictolisis, solución del conflicto biològico. 

Todas estas relaciones se modifican repentinamente cuando se produce la 
solución del conflicto. 

Nosotros, aprendices de brujo, éramos demasiado tontos e ingenuos para 
reconocer este sistema. Justo tras la conflictolisis el organismo puede relajarse. 
En ese punto la urgencia es regenerar y reparar la infraestructura de 
sustentamiento, el paciente siempre tiene hambre y la digestión tiene preferencia 
sobre el resto. 

Todo el organismo entra en profunda parasimpaticotonfa o vagotoma. El conflicto 
està resuelto, el Foco de Flamer en el cerebro empieza a sanarse en cuanto que 
se acumula abundante tejido conectivo glial al que se anade a su vez el edema 
intra y perifocal dentro y entorno al FH. La proliferación tumoral en el òrgano se 
detiene de repente. También el tumor es edematizado, se caseifica o es demolido 
y reabsorbido o consumado con la ayuda de las micobacterias acidorresistentes 
amasadas en la fase CA. Al final se sana. 

Como recordatorio, en el punto en que antes habfa un tumor queda una cicatriz o 
una caverna. Pero el paciente vuelve a estar sano sólo cuando ha superado està 
fase de reparación. 

En los órganos directos del neoencéfalo las necrosis o ulceras se llenan. En el 
neoencéfalo vemos procesos anàlogos a los del paleoencéfalo. 

La fase de reparación, de hecho, es un suceso muy aiegre, nadie deberfa morir 
por ella. De hecho para las eventuales complicaciones, que se pueden prever sólo 
en un bajo porcentaje de los casos de càncer, tendrfamos a nuestra disposición 
las posibilidades mejores de medicina intensiva. 

Una enfermedad cancerosa sólo tendrfa una mortalidad del 3% si fuese tratada 
por los médicos y enfermeros inteligentes segun los criterios de la Nueva 
Medicina. Pero la premisa necesaria es que el mèdico de cabecera o el personal 
mèdico en el tratamiento clinico, los parientes y los amigos, la gente que tiene que 
ver con el paciente, entiendan el sistema de la Nueva Medicina. Porque todo lo 
que hasta ahora hemos considerado bueno (por ej. una “circulación estable”, en 
realidad debida a la simpaticotoma) ahora se vuelve malo, indica al final una 
posible recaida o nuevo pànico. 



Todo lo que hasta ahora se consideraba malo (por ejemplo una “insuficiencia 
circulatoria” debida en realidad a la fase de curación vagotónica) ahora es un 
sintonia positivo. Hasta ahora se dorrma con morfina a los pacientes que se 
encontraban en la mas profunda vagotonta, antes de que pudiesen finalizar su 
curación, porque siempre se daba de lado al paciente que se encontraba en una 
profunda vagotonta. 

En el caso de un càncer de huesos este es siempre el punto en el que 
normalmente se manifiestas los que son los mayores dolores. 

En realidad el hueso, que en la fase de curación se recalcifica y edematiza 
fuertemente, no duele. Muchos mas dolores le provoca al paciente la dilatación del 
sensibiltsimo periostio, que se hincha corno un balón por efecto del edema óseo. 
Los dolores del periostio son el mejor signo de la curación en curso del hueso 
correspondiente. 

Con los controles radiológicos del hueso se puede ver muy bien este proceso de 
curación, es decir, la recalcificación del hueso y en el cerebro la coloración oscura 
de la médula cerebral, que desaparece nuevamente con el aumento de la 
calcificación. Està conlleva la acumulación de edema cerebral, puede causar 
dolores de cabeza y se va acompahado de leucemia es uno de los mejores 
stntomas de curación (y no una enfermedad). 

Cierto que existen muchas complicaciones posibles, en la estera de la psique, en 
la del cerebro y naturalmente también de los órganos. Y piénsese sólo esto: sólo 
el tres por ciento de los pacientes no lo consigue, mientras que los otros 
sobreviven si se tratan correctamente desde el principio y no sólo cuando los 
médicos ignorantes los han abandonado medio muertos declaràndoles 
“terminales”. 

A causa de està ignorancia hoy en dia muere mas del 95% de todos los pacientes 
enfermos de càncer. Entre estos hay muchos casos con viejos cànceres inactivos 
que se han desarrollado 10 afios antes. 


7.3. La crisis epiléptica o epileptoide en el proceso de curación 
explicada con el ejemplo del infarto cardiaco. 

Toda acumulación de edema en la fase de reparación tiene su punto culminante o 
punto de retorno. 

En el caso de la ùlcera del intima de las coronarias, por ejemplo, sucede a las 3-6 
semanas tras la CL, la solución del conflicto. La crisis epiléptica o epileptoide 
indica que la expansión edemàtica se bloquea, regulada por el mismo organismo. 
Llamamos crisis epiléptica o epileptoide a està breve fase del punto de retorno o 
del inicio de la contraregulación (“epiléptico” en sentido estricto es solo la 
convulsión tònica o clònica en el conflicto motor), en la curación de la ùlcera de las 
coronarias hablamos de infarto cardiaco. 



El paciente a menudo ya a superado su “enfermedad” cuando ha sobrepasado 
està crisis epiléptica y el estado de conflictolisis permanece estable, es decir, sin 
pànico y sin recafdas conflictivas. 

Sin embargo estas cosas ya eran evidentes antes de Hamer, a propòsito del 
infarto cardiaco, porque la mayor parte de los casos de muerte por infarto cardiaco 
se producen durante està crisis epileptoide. 

A nivel psfquico el paciente experimenta nuevamente y sufre todo su conflicto de 
un modo acelerado en unos pocos minutos, horas o dias. 

Este es un truco de madre naturaleza: frena la vagotoma con una recaida 
conflictiva psicofisica, casi naturai, de fuerte entidad. Es corno un potente prodigio 
negativo el hecho de que hayamos necesitado muchos miles de afios para Negar a 
este simple, pero genial, “truco” de la madre naturaleza: la crisis epileptoide es una 
recapitulación acelerada, que comprende todo el conflicto. 

Que hasta ahora se sepa realmente tan poco respecto a las crisis epileptoides y 
asf corno de la realidad del infarto cardiaco, depende del hecho de que los 
cardiólogos simplones creen todavfa en la màxima de los vasos coronarios 
bloqueados, aunque ya en 1984, en el estudio vienés sobre el infarto cardiaco, 
haya podido demostrar sin ningun tipo de duda que el infarto o lo que 
consideramos corno tal, es sólo un resultado del cerebro, con màs precisión, de un 
edema cerebral periinsular derecho. 

Como escribf en mi libro “El càncer - Enfermedad del alma” de 1984, la parada 
cardiaca no deriva de una falta de rendimiento en el interior del corazón, sino del 
edema de reparación en el centro de relè del cerebro para el ritmo cardiaco. 

La crisis epiléptica, que senala màs o menos fuerte y caracteriza dramàticamente 
cada fase de reparación tras una enfermedad cancerosa o su fase de conflicto 
activo, se origina siempre sobre la base de un edema cerebral. Incluso la màs 
pequeha crisis epiléptica presupone un edema cerebral. 

Màs a menudo estas crisis epileptoides (e infartos cardfacos) se producen por eso 
de noche, en el punto màs profundo de la vagotoma, y nunca en estado de tensión 
o en simpaticotoma, sino durante una fase de relajación, de reposo o de 
convalecencia. 


Los cardiólogos jamàs se han parado a reflexionar sobre el porqué el infarto 
cardiaco o cualquier crisis epileptoide normalmente se produce de noche, cuando 
por ejemplo el corazón està en condiciones óptimas de reposo. 

La crisis epileptoide puede llevar a breves paràlisis de las extremidades o de la 
cara si el edema se extiende hasta el centro motor del giro precentrai o si un 
conflicto de miedo tiene allf su FH. 

Ésta siempre tiene los tfpicos sfntomas cerebrales que vemos en el infarto 
cardiaco: centralización, sudor de miedo, conatos de vòmito, vértigos, vista doble, 
calambres, dolores de cabeza, pànico, a menudo también desmayos, porque el 
intima coronaria es sensible e inervada desde la corteza sensorial. 

Las crisis epileptoides que derivan de un FH en la corteza cerebral, pueden 
alargarse por toda la corteza y causar calambres tónico-clónicos, mordedura de la 
lengua, baba en la boca, etc. 



Por su naturaleza la crisis epileptoide es un regreso al estado de shock del 
organismo gracias al cual se deberia poder expulsar el liquido edematico intra y 
perifocal del Foco de Hamer, porque a causa del edema intrafocal el relà cerebral 
se comprime perdiendo su funcionalidad. Este edema causa la parada cardiaca, o 
el mal funcionamiento del entro de ritmo cardiaco si el conflicto ha durado mucho 
tiempo (mas de 9 meses). Dado que los cardiólogos no se quieren ocupar del 
cerebro, dan fleboclisis a todos los infartados, lo que se ahoga en el edema 
cerebral. 

Es muy peligroso tratar un shock centrai, que està condicionado por el edema 
cerebral y por lo tanto representa una crisis epiléptica, aumentando el volumen del 
liquido seguido a un shock de falta de volumen en el caso de desangramiento. 
Durante muchos millones de afios la naturaleza ha desarrollado el estado de 
shock y también la terapia correspondiente. 

Sin embargo no queremos callar nuevamente que la crisis epiléptica està prevista 
o construida por la naturaleza también corno un criterio de selección. 

Con una duración conflictiva superior a 9 meses, asf lo ha demostrado nuestro 
estudio vienés sobre el infarto cardiaco, disminuyen notablemente las 
posibilidades de supervivencia en base al estado actual del tratamiento. 

La situación mejorarà considerablemente cuando se pueda efectuar el tratamiento 
ya en las 3-6 semanas precedentes a la crisis epileptoide o el infarto, consiguiendo 
reducir el edema cerebral con ayuda de cortisona y el enfriamiento de la cabeza. 

En mi opinion se podrfa reducir la mortalidad por infarto cardiaco a menos de la 
mitad. 

Atención: he tenido la experiencia de muchos casos en los que con la crisis 
epileptoide el azucar en sangre descendió hasta casi cero. La aportación de 
glucosa por lo tanto es correcto, la mayor cantidad posible con poco liquido. 
Atención: si en una esquizofrenia en la que hay dos FH en los dos hemisferios 
distintos y si los dos conflictos en suspenso se resuelven al mismo tiempo, con la 
crisis epileptoide se puede producir un breve estado de delirio pasajero. 


7.4. i,Qué significa solución “biològica” de un conflicto? 

A menudo recibo ofertas de colaboración por parte de psicólogos, “terapeutas” de 
la hipnosis, operadores de bioresonancia o de PNL, que no puedo aceptar. 

Estas personas, que en su mayorfa no tienen ninguna experiencia clinica, 
sostienen que pueden resolver los conflictos, conflictos biológicos, con “métodos 
superficiales”. 


Por no hablar de que también un psicòlogo con su mètodo, que se ha revelado 
erròneo, puede meterse por casualidad en un conflicto actual y discutiendo con el 
paciente Negar a la solución, mientras que a menudo ese conflicto, a nivel 
biològico no deberfa haber sido resuelto. Estos psicoterapeutas inexpertos en la 
Nueva Medicina no saben que es un conflicto biològico y el correspondiente EBS. 



También los hipno-terapeutas puede a veces resolver un conflicto, aunque no 
saben encuadrarlo biològicamente. Ademàs, la hipnosis profunda tiene la gran 
desventaja de crear a menudo un nuevo DHS que no se sabe si podrà ser resuelta 
corno se esperaba. 

Conozco muy bien estos dos tipos de personas del tiempo en que trabajaba en la 
psiquiatrfa y los considero peligrosos por su ignorancia. Sostengo que PNL y 
bioresonancia son una gran ilusión por lo que respecta a la solución de conflictos 
biológicos y de programas especiales, biológicos y sensatos (EBS). 

Todos sus métodos presuponen que estos programas EBS son malos, “malignos”, 
por lo que todos los conflictos (también biológicos) tienen que ser “eliminados con 
la terapia”. 

En realidad la solución de los conflictos biológicos, obviamente de aquellos que se 
pueden resolver, es mucho mas fàcil y... también mucho mas diffcil. 

Estamos profundamente apegados a los errores de los ultimos 2000 anos, durante 
los cuales la medicina ha estado organizada en base al Antiguo Testamento (la 
enfermedad entendida corno pecado), concepción de la cual la mayorfa no 
consiguen alejarse ni un àpice. Una madre nota el conflicto biològico de su hijo sin 
ningun “mètodo”, igual que cualquier hembra animai. 

Estas madres encuentran instintivamente la causa, el medio justo, el momento 
justo, las palabras justas para consolar o reprender, normalmente hacen todo del 
modo biològicamente correcto, es asf de fàcil. 

El intelectual loco que quiere hacerlo todo “con mètodo” lo arruina todo. 

Lo mejor seria que no se ocupasen de nada. 

La Nueva Medicina, al contrario que la medicina de estado que cree en 5000 
hipótesis, es una ciencia naturai exacta sin hipótesis. Por lo tanto es mucho màs 
sabia que la vieja medicina de estado, y sin embargo no nos consultan esos 
expertos intelectuales cerrados estupidamente en su mundo. No existe ni 
psiquiatrfa ni cerebroiatrfa, sino sólo una iatria (iatroi= médicos). 

El mèdico de la Nueva Medicina tiene que tener el màximo posible de 
conocimientos, pero sobretodo tiene que ser un amigo cordial de los pacientes con 
la sana capacidad de entender a las personas y dar buenos consejos al “paciente 
jefe”. 

El paciente necesita un buen consejero y un consejo vàlido respecto a la solución 
de su conflicto biològico, si se puede resolver o es mejor que no se resuelva. 

Es importantfsimo decir siempre que el programa especial, biològico y sensato es 
un hecho sensato y no “malo”, ni siquiera en el caso del càncer, y que con càncer 
se sobrevive en un 95-98% de los casos. 

Con estas posibilidades de supervivencia ya no se transmite la sensación de 
pànico. 



La elevada mortalidad, que habfa condenado al pànico a todos nuestros pobres 
pacientes, deriva sólo de la ignorancia o de la consciente falta de aplicación de los 
conocimientos de la Nueva Medicina por parte de la medicina actual. 

Si, corno hemos dicho, en la Nueva Medicina se sabe que todos los procesos 
llamados en el pasado “malignos” tiene un sentido biològico, y también la solución 
del conflicto y lo que con ella se consigue, por ejemplo la leucemia en el caso del 
conflicto de desvaloración de sf, el paciente no se asusta cuando se le verifica 
eso. 

Tomemos el ejemplo que hemos utilizado ya varias veces: una madre que ha 
sufrido un DHS cuando su nino tiene un accidente ante sus ojos. Entonces el nino 
va al hospital y ella sufre un càncer de marna. El sentido biològico seria que a 
través de este càncer de marna se produzca màs leche para el nino de modo que 
este pueda equilibrar la detención del desarrollo con una mayor cantidad de leche. 
Mientras que el nino se encuentra en el hospital no es posible que se produzca 
una solución. Incluso cuando el nino sale del hospital (normalmente se soluciona 
el conflicto) y sufre todavfa durante tiempo los dafios del accidente, una solución 
del conflicto biològico no es sensata desde el punto de vista biològico. El nino 
todavfa necesita una mayor oferta de leche. El programa biològico, sin embargo, 
se desarrolla incluso aunque la madre (“moderna”) no dò de marnar al nino. 

Por lo tanto tenemos que explicar cautamente a està madre las correlaciones, 
incluida la de la caseificación espontànea del càncer de marna, si tiene 
micobacterias (TBC), lo que normalmente se puede descubrir preguntando a la 
paciente si ha tenido fases de sudor nocturno en ocasiones precedentes. Ella tiene 
que saber también que un tumor no reducido en la marna por la falta de 
micobacterias (TBC), es decir, un tumor enquistado, es totalmente inocuo, 
biològicamente no es necesario, pero no es de ninguna manera peligroso para la 
supervivencia. 

Dado que estos pacientes no son màs estupidos que nosotros y dado que se trata 
de su propio cuerpo, normalmente entienden ràpidamente, de hecho mucho màs 
ràpido de lo que creemos. 

Quiero describiros brevemente dos casos, que en parte se mencionan en otro 
punto del libro, sólo para mostrar que la solución biològica de un conflicto con 
programa EBS en los tres niveles no es una solución psfquica, sino justamente 
biològica. 


7.4.1. Ejemplo: solución de conflicto biològico mediante carcinoma 
interesticial del testfculo 

Este caso de un joven mòdico puede mostrarnos lo que hace falta calcular en la 
nueva medicina; él habfa venido a mf porque, tras una ablación del testfculo 
izquierdo, que se habfa hinchado hasta hacerse tan grande corno un huevo de oca 
(quiste del testfculo) en abril de 1998 en un control con TAC abdominal (el 27-10- 
98), le habfan dicho que las células malignas del testfculo le habfan producido 



metàstasis en el vientre. En ese punto (junio de 1999) todo el abdomen estaba 
lleno de metàstasis y ya no se podia hacer nada. 




Quiste del testfculo, abril de 1998. 





TAC abdominal del 27-10-98. 

Quistes del rinón a la izquierda (flechas) 

El correspondiente conflicto de liquido se explicó ràpidamente: el paciente, en 
mayo de 1998, quiso reanimar a una nina ahogada de 5 anos durante el transporte 
en ambulancia de un hospital extranjero poco preparado donde trabajaba. A causa 
de la falta de medios, de lo cual él mismo se sentfa un poco responsable, la nina, 
que tenia la misma edad que su propia hija, murió. Eso habia provocado que “se 
le congelara la sangre en las venas”, corno contaba él mismo. Sufrió un conflicto 
de liquido, que sin embargo consiguió resolver seis meses mas tarde. El quiste del 
rinón, que en aquel punto se habia endurecido ya en gran parte, se descubrió en 
octubre del 98 y se malinterpretó corno un linfonodo, en junio del 99 se diagnosticò 
erròneamente corno una aglomeración de metàstasis. 

TAC abdominal del 10-6-99. 



LympiiKnoien lenigeaeuret, im jum yy aann als nesiges Metastasen- 
Konglomerat fehldiagnostiziert. 

Baucli-CT vom 
10.6.99 

Man erkaint gut das 
grafie Nephrobla- 
stom (= induriate 
Nie.renz.yste ), si che 
Pfeile. Dorsal 
schemi sich ehi 
zuscitz.liches Nieren - 
becken auszubilden. 
Demi das Nephro¬ 
blastom produzìert 
ja Uria und seheidet 
ihn iiber die sellati 
varhandenen ableitenden Harnwege aus. Das Erstaunlìclie ist die Inhomogenitat 
des Nephroblastoms. Die beiden oberai Pfeile zeigen die beiden a njangli eh e n 
Nephroblastom-Anteile . die man schvn auf den Aufnahmen vom 27.10.98 sehen 
kann. 

Bauch-CT vom 
10.6.99 

Spdter scheint ein 
grafier Nephrobla- 
stom-Teil hinzuge- 
kommen zu sebi, dai 
H7 r friiher nicht 
erkldren konnten. 
Jetzt konnen wir das 
Phànomen erkldren; 
Demi ein Blick auf 
den Stammhirn- 
Schnitt vom 10.6.99 
zeigt uns einen in- 
zwischen nachtràglich in Losung befindlichen HH fiir das Summelrohr-Relais der 
rechten Niere. Das zugehtìrige SommeIrohr-Ca sehen wir auf obigem Bild (Pfeil). 
Dieses Fi il eh tl ingskonfì ikt-SPS hot das Nephroblastom nachtraglich wieder 
..aufgepumpl". Den Fluchtlings-Konflikt erlitt er offenbar zusammen mit dem 
Verlust-Konflikt, als er scine Familie verlassen mufite, uni nach Siidameriku zu 
ziehen. Der Fluchtlings-Konflikt scheint auf dem nuchfolgenden CT geìost zu 
sein. 




In pcl-phase befmdlicher HH des 
Summelrohr-Relais der rechten 

Mere, das das in Induratimi be- 
griffene Nephroblastom nach¬ 
traglich nochmals aufgepumpt“ 
hai fsiehe Kapitel iiber Sarnmel- 

rohr-Syndrom). 



10.6.99 

Der Pfeil zeigt den HH fiir das Ne¬ 
phroblastom der linken Niere. 
(Fliissigkeits-Konflikt, neil das ertrunke- 
ne Kind nicht reanimiert werden konnte, 
wofiir sich der Doktor einen Teil der 
Sclutld selbst zuschrieb). 


9.6.98; HH im Relais des là 
meifiig grofies. in Ritckhildi 
ches Heilungsoedem. 


Aber cine andere Sache war fiir uns beide, kaum daB der jungr 
Sache richtig zu verstehen begonnen hatte, vie! wichtiger: 

Wenn cine Hoden-Exstirpation in der Heilungsphase des SB5 
men wird, wie cs ja bei mir selbst auch gevvesen ist, dann liii 
infedera - also trotz Herausnahme des sog. ..Erfolgsorgans" 




li 
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Se ve bastante bien el gran nefroblastoma (=quiste renai endurecido), ver las 
flechas. 

Dorsalmente se ve la formación de una cuenca renai anadida. El nefroblastoma 
produce orina y la expulsa por medio de los conductos urinarios de desviación ya 
presentes. Lo sorprendente es la falta de homogeneidad del nefroblastoma. Las 
dos flechas superiores indican las dos partes iniciales del nefroblastoma que se 
pueden ver ya en las fotograffas del 27-10-98. 


TAC abdominal del 10-6-99. 

Mas tarde se ve corno se afiade una gran parte de nefroblastoma que antes no 
podiamos explicar. Ahora sf podemos explicar este fenòmeno: de hecho una 
ojeada a la sección del tronco cerebral del 10-6-99 nos muestra un FH que 
durante ese tiempo se encuentra en solución tardia para el relè del tubo colector 
del rinón derecho. En la imagen de arriba (flecha) vemos el carcinoma 
correspondiente del tubo colector. Este programa EBS de conflicto del pròfugo ha 
“hinchado” de nuevo el nefroblastoma. El paciente ha sufrido visiblemente el 








conflicto del pròfugo junto a un conflicto de pérdida cuando ha tenido que dejar su 
familia para irse a vivir a Sudamérica. En la siguiente TAC se ve que el conflicto 
del pròfugo se ha resuelto. 


i^yiiipiiKiioien ienigecieuiet, im juiu yy aann als nesiges Metastasen- 
Konglomerat fehldiagnostiziert. 

Bauch-CT vani 

10.6.99 

Man erkennt gut das 
grafie Nephrobla- 
stom (= indurle rie 
Nierenzyste), siehe 
Pfeile. Dorsal 

schemi sich ein 
zusdtzliches Nieren- 
becken auszubilden. 
Demi das Nephro- 
blastom produzìért 
ja Uriti wul scheidet 
ihn tiber die schon 
vorluindenen abteitenden Harnwege aus. Das Erstaimliche isi die Inhomogenitdt 
des Nephroblastoms. Die beideti oberai Pfeile z.eigen die beiden anfdnglichen 
Nephroblastom-Anteile, die man schon auf dai Aufnahtnen vom 27.10.98 sehen 
kann. 

Bauch-CT vom 

10.6.99 

Spdter schemi ein 
grofier Nephrobla- 
stom-Teil liinzuge- 
kommen zu sein, dai 
wir friiher nicht 
erklciren kotmten. 
Jetzt konnen wir das 
Phdnomen erklàren; 
Denti ein fìlick auf 
den Staminhirn- 
Schnitt vom 10.6.99 
. zeigt uns einen in- 
zwischen nachtrdglich in Lòsung befindlichen libi fiir das Sammelrohr-Relais der 
rechten Niere. Das zugehorige Sammelrohr-Ca sehen wir auf obigem Bild (Pfeìl). 
Dieses Fliichtlingskonfliki-SBS hai das Nephroblastom nachtrdglich wieder 
, uiufgspumpt“. Den Fluchilings-Konfìikt erlitt er offe ubar zusammen mit detti 
Verlust-Konflikt, als er scine Familie verlassen truffile, uni nach Siidamerika zu 
ziehen. Der Fliichtliiigs-Konflikt scheìnt auf dein nachfolgenden CT geldst zu 
sein. 




JU.U.S' 

In pd-Phase befindlicher HH des 

Sammelrohr-Relais der rechten 

'pn er e, das das in Induration be- 
griffene Nephroblastom nach¬ 
trdglich nochmals „aufgepumpt“ 
hai (sidie Rapirei iiber Sammel- 
rohr-Syndrom). 



10.6.99 

Der Pfeil zeigt den HH fiir das Ne- 
phroblastom der lìnken Niere. 
(Flussigkeits-Konflìkt, weil das ertrunke- 
ne Kind nicht reanimiert werden konnte, 
wofiir sich der Doktor einen TeiI der 
Schuld selbst zuschrieb). 


9.6.98; HH im Relais des linken Hoden 
mdfiig grofies , in Riickbildung befindi 
eh es He il ungsoe detti. 


Aber eine andere Sache war fiir uns beidc, kaum da 13 der junge Doktor d 
Sache richtig zu verstehen begonnen hatte, viel wichtiger: 

Wetm cine Hoden-Exstirpation in der Heilungsphasc des SBS vorgenor 
men w ird, wie cs ja bei mir selbst auch gewesen ist, dann lauft das SE 
trotzdem - also trotz Herausnahme des sog. „Erfolgsorgans“ ziclgcsteue 
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10-6-99 


FH que se encuentra en la fase PCL del relè del tubo colector del rinón derecho 
que ademàs ha provocado nuevamente la “hinchazón” del nefroblastoma en fase 
de endurecimiento (véase el capftulo sobre el sindrome de los tubulos colectores). 


10-6-99 

La flecha muestra el FH para el nefroblastoma del rinón izquierdo (Conflicto del 
liquido por no haber podido reanimar a la nina ahogada, de lo que el doctor se 
echaba en parte la culpa). 


9-6-98 








FH en el relè del testfculo izquierdo: edema de reparación bastante grande en vfas 
de reducción. 

Y otra cosa tue muy importante para los dos justo cuando el joven doctor empezó 
a comprender la cuestión del modo correcto: si se lleva a cabo una ablación del 
testfculo en la fase de reparación del programa EBS, corno también tue mi caso 
personal, el programa EBS prosigue en cualquier caso coherentemente hasta el 
final, a pesar de la extirpación. 

La Hipófisis y la corteza suprarenal intervienen y hacen que se produzca mas 
testosterona respecto al inicio del programa EBS. 

Todavfa no sabemos precisamente si la producción de testosterona anadida tenga 
lugar en la corteza suprarenal o en el testfculo que queda. En cualquier caso el 
nivel de testosterona es y permanece mas alto. 

Asf la mujer de este paciente zurdo, que se describe a sf mismo corno un macho 
afeminado en el pasado, dijo que desde hacfa algun tiempo se habfa vuelto mas 
masculino de lo que era antes de que le extirpasen el testfculo. Él mismo se sentfa 
mucho mas masculino. Su mujer lo preferfa corno era antes. También mi mujer me 
dijo casi lo mismo casi un ano después de la muerte de mi hijo Dirk, después de la 
ablación del testfculo. 



weitcr. Hypophysc und Nebenniercnrinde springcn cin und bcvvirken, daB 
deutlich mchr Testosleron produ/.iert wird als vor Beginn des SBS. Wir 
wissen noch nicht genau, ob die Produktion des zusatzlichen Testostcrons in 
der Nebennierenrinde stattfindet oder im verbliebenen sog. ..Resthoden". 
Jcdenfalls ist and bleibt der Testosteron-Spiegel erhoht. So hatte die Ehe- 
frau dieses linkshiindigen Patienten ihm, der sieh selbst ftir die fruhcre Zeit 
als Softi beschreibt, ersi kiirzlich gesagl, cr sci seit einiger Zeit viel miinnli- 
chcr geworden. was er vor der Hoden-Exstirpation nichl gewesen sei. Er 
selbsl luhll sich auch wesentlich maskuliner. Scine Ehefrau fand das nicht 
gut, sic halle ihn lieber wie friiher gehabt. Fasi die gleichen Wortc hatte mir 
auch moine eigene Frau ctwa ein Jahr nach dem Tod meines Sohiies Dirk. 
bzw. der Hoden-Exstirpation, gesagt. 



10 . 6.09 

Mini sielit nodi deli Oedemsaum. 
Aber affenbar hot der Vertasi- 
Konflikt wieder Aktivitiit bekom- 
men, weil der Pcilient vermeinte, 
mwinehr zuin Sterben nudi Siid- 
amerika zu fliegen und scine 
Eltern nun definiliv ni e mehr 
wiederziiselien. Der dunkle Punkt 
in Riditung des Pfeils marhiert 
das Zentritin. Die SdiieJSscheiben 
sind innerhatb der Vernarhitng 
nielli za sciteli. 

Ini reduen Revierbereicb be- 
steht jeizl ..hiingende Heilung". 

Der linke Revierbereicb bleibt 
iniveriindert aktiv. 


Auch der Verlust-Konflikt war rasch gcklart: Anl'ang 1998 verzog die Fa- 
milie von Deutschland nach Siidamerika, in die Heimal der Ehefrau. Der 
Patient hatte geglaubt, scine Eltern, insbesondere seine von ihm sehr ver- 
chrte Multer, nicht mehr lebend wieder/.usehen. Als er aber 3 Monate spiiter 
nochmals nach Deutschland tlog und der Exodus nach Siidamerika doch 
nicht mehr so definitiv erschicn. hatte er diescn Verlusl-Konflikt einslweilcn 
losen ktinnen. Unmittelbar darauf begann der linke Hoden zu schwellen. 


Links desht 
Muttcr („eii 
etwas bdipa 
Aber nun 
dierten (ein 
daB er im i 
Losungsoed 
konnte er t 
schmerzen. 
konnte ja st 
Konflikt wa 
gen hatte. S 
gend" aktivi 
Aber den 
den. Und di 
ten: Revierr 
Seine Ette 
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und stellten 
schwunden, 
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Konflikt eri 
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10-6-99 

Se ve todavfa el borde del edema. Pero visiblemente el conflicto de pérdida ha 
retomado la actividad porque el paciente ha pensado volver a Sudamérica para 
morir allf y no volver a ver a sus padres. El punto oscuro indicado por la flecha 
corresponde al centro del FH para el testfculo izquierdo. Los signos concéntricos 
no se ven en el interior de la cicatrización. En la zona del territorio a la derecha 






ahora hay una “solución en suspensión”. La zona del territorio izquierda 
permanece activa sin modificaciones. 


También el conflicto de pérdida se aclara ràpidamente: a comienzos de 1998 la 
familia se habfa trasladado de Alemania a Sudamérica, al pafs de la mujer. El 
paciente creta que no volverfa a ver nunca mas a sus padres, en particular a su 
madre, a la que querfa mucho. Pero cuando 3 meses después volvió a Alemania y 
el éxodo en Sudamérica no era ya tan definitivo, entonces fue posible que 
resolviera temporalmente este conflicto de pérdida. Justo después el testfculo 
izquierdo empezó a hincharse. 

Por eso a la izquierda (corno es zurdo, el lado del partner), porque siempre habfa 
admirado a su madre (“una mujer muy guapa pero muy severa”) preferentemente 
de un modo un poco edipico corno una partner. 

Pero todo comenzó a aclararse cuando hemos estudiado juntos la TAC cerebral 
(siempre pido una TAC cerebral corno condición), porque se vefa que en el àmbito 
del territorio a la derecha, corno se puede ver fàcilmente, tenia un gran edema en 
solución. También debió sufrir un infarto cardiaco. Consiguió acordarse de que en 
1998 tuvo arritmia ventricular y dolores cardfacos. Se habfa tratado de un ligero 
infarto cardiaco izquierdo, porque el lado derecho podfa haber estado activo sólo 
en constelación esquizofrénica. El conflicto era que su mujer doce afios antes lo 
habfa traicionado con un amante. Desde entonces tenta un conflicto activo en 
“suspensión” en el lado cerebral derecho periinsularmente. 

Pero el hombre zurdo tiene que sufrir el primer conflicto a la izquierda 
cerebralmente. Y eso es lo que habfa pasado, corno él mismo bien sabe, cuando 
tenia cuatro afios: conflicto de miedo en el territorio, de territorio y de rencor en el 
territorio, 34 afios antes. Sus padres se habfan ido a una fiesta creyendo que el 
paciente, que entonces tenia 4 afios, y su hermanito, estaban dormidos. Sin 
embargo los dos se despertaron en medio de un gran miedo porque estaban 
convencidos de que los padres habfan desaparecido para siempre. El paciente 
sufrió un conflicto de territorio, activo todavfa hoy, a la izquierda cerebralmente. 
Desde entonces, corno él mismo admite, se vio afectado de manfas y a los 26 
afios se volvió manfaco-depresivo cuando sufrió el segundo conflicto de territorio 
sorprendiendo a su mujer con un amante. 


Ahora nosotros tenemos que responder a las preguntas: 

1. ì,EI conflicto de territorio cerebralmente a la derecha habfa llegado a la 
solución efectiva o se habfa resuelto “biològicamente” con el aumento del nivel 
de testosterona? 

2. Este segundo conflicto ha tenido lugar exclusivamente en constelación 
esquizofrénica, por lo tanto no habfa formado ninguna masa conflictiva y el 



paciente, que lo habfa resuelto, lo pudo hacer porque no estaba en peligro de 
morir de infarto cardiaco izquierdo (cerebralmente a la derecha). La cuestión 
era si, cuando se hubiese producido la “solución biològica”, permanecta el 
peligro de resolver “corno consecuencia” de modo biològico también el conflicto 
de territorio cerebralmente a la izquierda. Eso era peligroso porque el conflicto 
de territorio cerebral izquierdo (para los zurdos) habfa estado activo “desde 
hacta sólo” 22 afios. Una solución habrta dado corno resultado una embolia 
pulmonar probablemente mortai. 

Resultado: parece que con un aumento del nivel de testosterona se resuelvan de 
modo biològico e inevitable los conflictos de territorio cerebralmente a la derecha, 
si el conflicto de pérdida ha formado suficiente masa. 

El paciente vive y està bien. Dado que “el òrgano concèntrico” (testfculo izquierdo) 
habfa sido extirpado, no podfa notar la nueva solución de la recafda conflictiva de 
pérdida salvo por el nivel de testosterona y por la sensación de una masculinidad 
nuevamente aumentada. Ahora ya no es manfaco-depresivo, sino sólo maniaco, lo 
que nuestra sociedad interpreta a menudo erròneamente corno “hiperactivo”. 

Aquf el asunto ha terminado bien ùnicamente porque el paciente es zurdo. Un 
caso anàlogo en un hombre diestro terminarla casi obligatoriamente de un modo 
tràgico. 

Hace de “contrapeso” al caso precedente, aunque no en constelación 
esquizofrénica, el de una paciente de 82 afios, que durante 50 afios, tras un 
estupro sufrido por una soldadesca rusa durante la guerra, habfa estado 
amenorreica, es decir, el ciclo habfa desaparecido sin que lo volviera a recuperar y 
desde entonces la paciente reaccionó de un modo “masculino”. 

Este conflicto sexual (la sefiora jamàs fue a ningun ginecòlogo) se resolvió 
consecuentemente de un modo biològico después de 50 afios de actividad, con la 
formación de un gran quiste ovarial corno fase de reparación de un conflicto de 
pérdida (con fondo semisexual repugnante). A partir del estadio en el que el quiste 
se habfa endurecido haciendo aumentar notablemente el nivel de estrògeno la 
andana sefiora tuvo la menstruación de forma regular (durante tres meses hasta 
su muerte) y nuevamente era completamente “femenina”. 

La familia y yo sabfamos ya semanas antes que la andana con una probabilidad 
muy grande no podrfa superar està solución biològica del antiguo conflicto tras la 
crisis epileptoide. 

Està Negò, en vez de durante las siguientes 3-6 semanas corno es corriente, tras 3 
meses en forma de un infarto cardfaco derecho con embolia pulmonar. La familia 
ya habfa decidido anticipadamente que no ingresarfan a la madre en un 
departamento de cuidados intensivos, pues en cualquier caso las esperanzas 
habrfan sido nulas, sino dejarla tener una muerte digna. Falleció con calma y en 
paz. 

También la Sara del Antiguo Testamento, la mujer de Abrahàn, debió haber 
sufrido un quiste ovarial endurecido de este tipo, de manera que pudo tener nueva 
actividad ovarial y quedar embarazada. Pero no tenia ningun conflicto sexual 
ahadido. 



Sin un conflicto sexual activo precedente el quiste ovarial es o mejor que le puede 
suceder a una mujer: parece 10 o 20 anos mas joven y sus coetàneos dicen: “Oh, 
ha mantenido un aspecto muyjuvenil”. 

Ahora, queridos lectores, quizàs podéis intender por qué jamàs hablo de una 
solución psfquica del conflicto, sino de una solución “biològica”. 

La denominada solución psfquica de un conflicto biològico (EBS) es siempre 
“biològica”. 

Quizàs podréis entender también por qué un “iatros” (mèdico) tiene que saber 
muchfsimas cosas antes de osar proponer a un paciente una solución de su 
conflicto, que en las manos de un ignorante puede volverse fàcilmente mortai. 

Yo soy del parecer quizàs un poco anticuado, pero siempre conciliable con la 
conciencia, que con los pacientes no hay que hacer nada diferente de lo que uno 
harfa para sf mismo o para sus seres queridos. Y si los médicos jefes de oncologia 
solicitan para si mismos y para sus parientes el ser curados con las terapias de la 
Nueva Medicina, para aprovecharse del 95-98% de posibilidades de 
supervivencia, en lugar de dejarse asesinar con una probabilidad del 95 al 98% 
por la quimio de la que ellos mismos hacen propaganda, entonces ninguna 
persona honesta consigue comprender porque estos corifeos de la medicina de 
estado al final imponen la quimio a sus pobres pacientes “extrahos”. 

Una pequeha curiosidad: cuando la mujer traicionó al marido con un amante, 
mientras que estaba en Alemania, éste lo supo y volvió inmediatamente sin 
avisarla. La sorprendió in fraganti, lo que le causò en 1987 su segundo conflicto de 
territorio a la derecha peninsularmente (ahora en fase de solución en suspensión a 
causa del mayor nivel de testosterona). 

La mujer sufrió un conflicto de “no haber podido obtener el pedazo de información 
(respecto a su regreso)” (ofdo medio derecho, absorción del pedazo a la derecha). 
Dado que a menudo se encuentra con el amante por la ciudad, la inflamación del 
ofdo medio permanece crònica con solución en suspensión. Siempre que el 
paciente se acostaba con su mujer, le daba nauseas el olor (TBC) que salfa del 
ofdo derecho de la mujer. La relativa diabetes por suede no fue diagnosticada. 
Durante ese tiempo el conflicto se ha resuelto (figura de abajo). 
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Imagen del 9-6-99 

La flecha de arriba a la derecha indica el FH en el centro del azucar, que 
corresponde sobretodo a una diabetes (no diagnosticada), y menos a una 
hipoglucemia (parte paramediana a la izquierda). La denominada “diabetes làbil”. 
Si el paciente hubiese sido diestro habrfa sufrido sobretodo de hipoglucemia. 

8.La crisis epiléptica corno pasaje normal en la fase de 
curación. 

Todo programa especial, biològico y sensato (EBS) tiene determinados puntos que 
los marcan. 

Estos son: 

1 .DHS = inicio de la enfermedad, inicio de la actividad conflictiva. 

2. CL = inicio de la fase de reparación, final de la actividad conflictiva. 

3. CE = crisis epileptoide = punto de cambio entre el crecimiento del edema y la 
reducción del edema (en el cerebro y en el òrgano). 

4. RN = renormalización vegetativa. 

En este contexto se produce también cada denominado transcurso de la 
enfermedad cancerosa. 

Sin embargo el esquema vale en el caso de que haya un ùnico programa EBS. Si 
hay varios al mismo tiempo, entonces hay varias posibilidades: pueden 
encontrarse, respecto al trascurso, en la misma fase o en fases distintas 
(inervación mixta). 

La cuestión, corno casi todo de lo que hablamos aquf, es en principio muy simple, 
pero se complica cuando pasamos a los detalles. 

Naturalmente si dos conflictos se inician con el mismo DHS y son conflictos 
parecidos a nivel cerebral, es decir, tienen su centro de relè en partes anàlogas 
del mismo cerebro (por ej. corteza cerebral), en teoria se puede hablar, en cierta 
medida, de fases contemporàneas, sobretodo si se resuelven en el mismo tiempo. 
Sin embargo ya aquf se encuentra la primera dificultad sistemàtica: los procesos 
de reparación raramente son simultàneos. Esto depende del hecho de que tanto la 
intensidad del conflicto corno la duración no son necesariamente iguales; por 
ejemplo, uno de los dos conflictos se puede haber reducido fuertemente, sin que 
los dos conflicto tengan que Negar a la solución al mismo tiempo. Decimos 
entonces que un conflicto està “todavfa en suspenso”. 
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Estàn representadas: la eufonia, es decir, el ritmo normal dia/noche, asf corno el 
esquema ideal de la evolución del conflicto incluida la fase final de reparación, que 
no se interrumpe por recaidas conflictivas y entonces se puede volver a la 
normalidad con una ùnica crisis epileptoide. 
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Este esquema muestra dos denominadas enfermedades cancerosas (ahora 
reconocidas corno parte de un programa especial, biològico y sensato) que 
transcurren con fases distintas, por lo que respecta tanto al momento del DHS 
corno al momento de la CL y por lo tanto también de la crisis epiléptica/epileptoide. 

Otras dificultades se presentan necesariamente cuando el comienzo de los 
conflictos (DHS) aparece en momentos distintos. Este es el caso mas frecuente 
actualmente porque el paciente sufre el segundo DHS cuando se le comunica 
brutalmente el diagnòstico y el pronostico, y enferma de un segundo càncer. 

La cosa se vuelve todavfa mas complicada cuando durante ese tiempo se Nega a 
las conflictolisis, que sin embargo se alternan con nuevas recaidas conflictivas. 

En muchos casos un segundo conflicto puede permanecer en actividad 
permanente, corno sucede a menudo con los “conflictos en suspensión”. En esos 
casos el paciente no tiene las manos calientes, sanas, sino que el paciente està 
“medio estresado”, dado que se mezclan la simpaticotoma permanente y la 
vagotoma permanente. 

Està rara condición no es comparable en su efecto final con la normotoma, pero es 
una condición completamente diferente desde el punto de vista cualitativo. 

En nuestra medicina actual no se toman en cuenta para nada estas cosas. Todo lo 
que no es normal puede ser, corno mucho, una “distonia vegetativa” (en otras 
palabras: “estas loco”). 

Antes que nada se tiene que conocer y comprender todo esto para poder 
comprender de nuevo que significa una “crisis epiléptica o epileptoide” en el 
proceso de curación y cual es su naturaleza, cuando se produce y en qué forma. 

En sentido estricto, sólo en los conflictos motores la crisis se llama epiléptica y se 
manifiesta con los tfpicos ataques epilépticos. 

Para simplificar en adelante llamaremos a todas crisis epilépticas y epileptoides 
(=parecidas a la epilepsia) crisis espileptoides. 

Nótese: 

1. la crisis epileptoide en el proceso de reparación de un proceso canceroso 
es el punto de cambio de la fase de acumulación de edema hacia la fase de 
eliminación de edema. Es una fase intermedia simpaticotónica (punto 
culminante). 

2. cada una de las denominadas enfermedades cancerosas o programa 
especial, biològico y sensato de la naturaleza tiene una crisis epileptoide en 
el momento culminante y un punto de cambio y al mismo tiempo un punto 
de cambio del edema de reparación (fase de hidratación) hacia la fase de 
eliminación o deshidratación del edema. 

3. estas crisis epileptoides tienen un transcurso clinico muy diferente segun la 
localización del foco de Hamer en el cerebro. 

4. Sólo las crisis epilépticas motoras corticales tienen calambres tónico- 
clónicos por la implicación del centro motor en el giro precentrai, las otras 
denominadas crisis epileptoides del cerebelo, del tronco cerebral o de la 



médula cerebral tienen cada una un cuadro clinico propio sin calambres 
tónico-clónicos (“los dias frfos”). 

5. tras la crisis epiléptica/epileptoide el edema cerebral se reduce de nuevo. 

6. Cada segundo o tercer càncer también tiene su “propia” crisis epileptiforme 
en el trascurso de la curación. Una conflictolisis de varios conflictos al 
mismo tiempo puede, por lo tanto, volverse peligrosa, pero ser 
eventualmente ventajosa, porque en varias partes del cerebro tienen lugar, 
al mismo tiempo o en sucesión, una epilepsia o un proceso epileptoide. 

7. La epilepsia entonces no es una enfermedad en si misma, continua, sino 
que es, también en los casos de crisis epilépticas frecuentes, una 
“constelación del proceso de reparación” que se representa de modo 
crònico. 

8. El infarto cardiaco, cuando se ven afectadas las porciones corticales de la 
región insular, es un tipo de epilepsia. 

Seguidamente, y para no volver complicada la cuestión, presentaremos dos 
posibilidades de constelación: vemos primero el caso “normal”: 



4. Nui' die corticalen motorischen epileptischen Krisen haben tonisch- 
klonische Krampfe durch Beteiligung des motorischen Zentrums ini Gy- 
rus praecentralis, die anderen sog. epileptoiden Krisen des Kleinhiins, 
Stammhirns oder Zwischcnhirns haben jede ein eigenes klinisches Bild 
typischer Priigung ohne tonisch-klonischc Krampfe (..Die kalten Tagc ). 

5. Nach der cpileptischen/ epileptoiden Krise schwillt das Heilungsoedcm 
wieder ab. 

6. Auch jeder Zweit- oder Drillkrebs hat im Heilverlauf ..scine" cpilepti- 
l'orme Krise. Eine gleichzeitige Conflictolyse mehrerer Konflikle kann 
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En otras palabras esto significa: 

La superficie que la curva del desarrollo de la intensidad conflictiva forma en la 
fase de conflicto activo del DHS hasta la conflictolisis (CL) corresponde mas o 
menos a la superficie que el grado de vagotonfa, medible por la intensidad de la 
formación de edema, forma con el eje x. Es decir, cuanto mas intensidad 
conflictiva y cuanto mas tiempo dure el periodo conflictivo, tanto mayor y duradera 
es la presencia del edema. 

Podemos decir: el eje vertical o eje y indica la intensidad del conflicto, el eje 
horizontal o eje x representa el tiempo. 

De esto resulta que la integrai, es decir, la superficie entre la “curva conflictiva” y el 
eje x comprendida entre DHS y CL, es parecida a la integrai entre CL y RN (vuelta 
a la normalidad). 

Por lo tanto la superficie del conflicto (arriba) es igual a la superficie de la fase de 
reparación (abajo). 

Si suponemos que cada programa especial, biològico y sensato en una fase de 
reparación tiene también su tipo de crisis epileptoide “propio” y especial, que 
obviamente depende del tipo de conflicto o de la localización del Foco de Hamer, 
entonces es importante saber: 

1. i,Cuàl ha sido el conflicto? 

2. ^Cuàndo se ha producido el DHS? 

3. i,Cuànto ha durado el conflicto? 

4. ^Se ha resuelto ya el conflicto? 

5. i,Cuàndo hay que atender la crisis epileptoide? 

6. i,Cómo sera de fuerte la crisis epileptoide? 

7. ^De qué forma se manifestarà la crisis epileptoide? 

8. i,Cómo se puede prevenir està crisis epileptoide, o eventualmente còrno se 
puede mitigar o incluso aumentar? 

El infarto cardiaco es una crisis sensorial-epileptoide. Ocasionalmente también 
motora-epiléptica, en la que el Foco de Hamer se encuentra a la derecha en la 
zona insular del cerebro. En base a la duración y a la intensidad de la evolución 
del conflicto se puede saber ya de 3 a 6 semanas antes, y en la mayor parte de los 
casos, con una probabilidad que se acerca a la certeza, si el paciente sobrevivirà o 
morirà con la aplicación de los métodos actuales de la medicina oficial. 

De nuestro estudio vienés sobre el infarto cardiaco resulta que no ha sobrevivido 
ni un paciente (bajo tratamiento mòdico tradicional) que haya tenido un conflicto de 
territorio prologado durante mas de 9 meses, y siempre que hubiese una actividad 
conflictiva “normal”. 

Con una actividad conflictiva reducida un paciente que reciba la terapia 
denominada corriente, podrfa sobrevivir también durante una duración conflictiva 
de un ano. Los pacientes siempre tuvieron la crisis epileptoide 3-6 semanas tras la 
conflictolisis y en algunos pude prever està crisis, basàndome en mi experiencia, 
casi precisando el dia. 



Asf aparece esquemàticamente el desarrollo en el caso de la crisis epileptoide del 
infarto cardiaco. 
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Impedimento de una CE peligrosa para la supervivencia, por ejemplo el infarto 
cardiaco, mediante suministración de medicinas simpaticotónicas (cortisonas y 
otras) con inicio de la CL. La fase PCL se prolonga, la crisis, eventualmente grave 
a la mitad de la fase de reparación, se prolonga sin embargo para “procurar” la 
eliminación del edema. 

En la profilaxis de las complicaciones cerebrales que forman parte del sistema y 
por lo tanto son del todo normales, es obviamente importante para la vida del 
paciente que el mèdico sepa que complicaciones debe atender y cuando. 

Aquf nos debe interesar sobretodo la crisis epileptoide, que no sólo es obligatoria 
en cada desarrollo de curación tras la fase activa del càncer, sino que es también 
muy peligrosa. Si el paciente tenia mas enfermedades cancerosas con el 
correspondiente shock-DHS, cada una de estas fases CA tras la conflictolisis tiene 
su “propia” crisis epileptoide. A menudo està crisis se enmascara. 


8.1. Posibilidad de enmascarar la crisis epileptoide. 

1. Contemporaneidad de distintas fases de varias enfermedades cancerosas: si 
se Nega a una crisis epileptoide y si durante ese tiempo subsiste la actividad 
conflictiva de una segunda enfermedad cancerosa, la crisis puede ser 
“enmascarada”. Entonces se verifica un efecto parecido al que se manifiesta 
cuando se suministra cortisona, penicilina u otros simpaticotónicos. 

2. Localización del Foco de Hamer corno criterio para el tipo de crisis epileptoide: 
podemos reconocer bien algunas formas de la crisis epileptoide, por ejemplo la 
crisis epileptoide en la que el FH se encuentra en la corteza cerebral. 
Normalmente se ve afectada toda la corteza y los calambres tónico-clonicos 
causados por el centro motor del giro paracentral apenas se encuentran. 

Sin embargo es mucho mas diffcil determinar una crisis epiléptica tras un 
conflicto de desvaloración de si, un conflicto de agua o de madre-nino, incluso 
aunque todos estos conflictos tengan su crisis especffica. 

Tenemos que aprender a registrar los sfntomas de estas crisis epileptiformes. 
En el conflicto de desvaloración de si encontramos el sfntoma reconocible en la 
palidez de la piel con sudor frfo, que puede durar durante horas o dfas, y a 
menudo se interpreta erròneamente corno colapso de la circulación cardiaca 
(en realidad una centralización). 

La presión sanguinea cae de nuevo cuando la crisis ha pasado y los vasos se 
dilatan y se llenan de nuevo tras la denominada fase de constricción capilar 
perifèrica. Sin embargo el mismo sfntoma puede estar desencadenado por una 
breve recafda del conflicto de desvaloración que se manifiesta con pànico. 

La crisis epileptoide en un conflicto de agua puede llevar a una especie de 
còlico renai en el que muy probablemente se eliminaràn los càlculos renales o 
sólo arenilla. 

3. Enmascaramiento de los sfntomas mediante medicinas: de toda la pila de 
medicinas que hoy en dfa cada paciente recibe en un hospital de tipo 
tradicional, en la mayorfa de los casos el mèdico ya no sabe ni cuando, ni 



donde, ni corno actua un determinado medicamento. En generai està todo 
equivocado. En efecto, casi todos estos medicamentos actuan exclusivamente 
en el cerebro. Sin embargo nos imaginamos que las medicinas actuan 
directamente en el òrgano o en los órganos, igual que se ha creido también a 
propòsito de los supuestos “cancerigenos”, lo que en ningun caso puede ser 
asf. Pero si el cerebro, al que se han anadido las medicinas, se encuentra en 
una inervación modificada por los Focos de Flamer, a menudo notamos las 
denominadas “reacciones paradorsales”, que antes nadie comprendfa. Con la 
sinergia o el antagonismo totalmente casual de numerosos fàrmacos se puede 
inducir aparentemente a una crisis epoleptoide o enmascarar una verdadera. 

Una de las “reacciones paradosales” mas frecuentes y mas peligrosas es la “taza 
ràpida de café” por la noche en la autopista cuando el organismo se encuentra en 
la fase PCL de un programa EBS. La vagotonfa profunda tiene aquf un 
“mecanismo que impide el sueno” gracias al cual el animai presa no es 
sorprendido mientras duerme. Si està vagotonfa profunda en la fase PCL de noche 
se disminuye con el café, el organismo se puede adormentar inmediatamente. Se 
obtiene por lo tanto una denominada “reacción paradosal” adormentàndose 
inmediatamente al volante... con las terribles consecuencias que eso conlleva. 

La crisis epileptoide en la fase de curación, que incluso se podrfa llamar crisis 
epileptoide obligatoria en la fase de curación, es uno de los fenómenos màs 
importantes y màs lleno de consecuencias de todo el sistema de la Nueva 
Medicina. La crisis epiltptoide es la causa de muerte màs frecuente durante la fase 
de curación tras la solución del conflicto. Como causa de muerte es incluso màs 
frecuente que el edema cerebral que precede a la crisis epiltptoide, donde el 
paciente puede morir simplemente por la excesiva compresión cerebral. 

Nótese: 

La ceisis epiléptica o epileptoide en la fase de reparación tras la 
conflictolisis es una de la causas de muerte y complicación màs frecuente 
de la fase de curación. Su debilitación es de una impartancia decisiva, sobre 
todo en el infarto cardiaco. A menudo se dice que en la Nueva Medicina el 2- 
5% de los pacientes no sobrevive; en efecto, pero se salva el 95-98%. 


8.2. La naturaleza de la crisis epileptoide 

Tras està larga discusión todos se preguntan ansiosos: “Si, pero entonces i,cuàl 

es la naturaleza de la crisis epileptoide?”. 

Lo formularé corno sigue: 

1. La crisis epileoptoide es el punto de cambio en la fase de curación, por lo tanto 
el inicio de la contraregulación. 

2. Un suceso sensatamente previsto por la madre naturaleza para “apretar” de 
nuevo el edema en el cerebro y en el òrgano. Cuanto màs intensamente se 
produce esto, màs grande es la posibilidad de supervivencia. Entonces no 



tenemos que reprimir està crisis, sino que tenemos que sostenerla con 
remedios simpaticotónicos (por ej. cortisona). 

3. La madre naturaleza se ha servido de una exasperación de todo el conflicto 
corno “instrumento” para la crisis epileptoide. Es decir, el paciente durante la 
crisis simpaticotónica revive de un modo acentuado (por ej. los dolores 
cardfacos en el infarto) toda su evolución conflictiva. Cuanto mas intensamente 
experimenta està “recaida conflictiva biològica” mayores son sus posibilidades 
de sobrevivir. 

8.2.1. Ejemplo: tren directo Paris-Colonia, 06/10/1984, salida a las 7:37 

En este viaje de tren de Paris a Colonia que hice con mi amigo el conde D’Oncieu, 
sucedió lo siguiente: en el andén habfa algunas jóvenes francesas de 12 o 13 
afios que lloraban por tener que separarse de su primer joven amor, y saludaban a 
sus amigos alemanes a los que habfan hospedado durante seis u ocho semanas 
sus familias. Toda una clase de estudiantes de la escuela superior de 14 o 15 
afios de Hamburgo fue distribuida en las familias francesas, y ahora regresaban 
todos juntos a Hamburgo. 

Dado que la noche anterior fue muy breve, me quedé dormido en el 
compartimento y me despertó mi amigo a las 9.39. Todavfa medio dormido of al 
jefe de tren francés que en voz alta preguntaba si habfa algun mèdico a bordo y si 
lo habfa que fuese corriendo al compartimento tal y tal. Salimos corriendo los dos 
y seis compartimentos mas alla nos encontramos a un joven alemàn que acababa 
de sufrir un ataque convulsivo (ataque de gran mal), y se estaba recuperando de 
la pérdida de consciencia. Normalmente en casos parecidos se prepara una 
ambulancia en la siguiente estación para llevar al paciente al hospital mas 
cercano. De hecho esperaban que ordenase eso. 

Pero habiendo visto lo que habfa sucedido en el andén, la situación estaba clara. 
Para completar el cuadro me faltaba solamente el conflicto de separación con 
sentimiento de aislamiento y el conflicto de no poder retener a alguien en el 
abrazo. 

Me senté junto al joven, que presentaba todavfa constricción capilar perifèrica, 
pero que tenia de nuevo una condición circulatoria suficiente y le pregunté cuanto 
tiempo hacfa que sufrfa estos ataques. Me dijo: “Desde hace un ano”. Desde 
entonces habfa tenia dos o tres crisis parecidas. Le pregunté que sucedió antes 
del primer ataque. Me dijo: “Nada”. (Era verdad a medias). Le pregunté que era lo 
peor que le habfa pasado en su vida. Se sobresaltó, corno bien pude notar. Su 
susto me hizo saber que estaba en el buen camino. El joven dijo: “Nada”, porque 
estaba presente su profesora y sus companeros de clase estaban en la puerta. 
También la profesora notò el sobresalto cuando le dije que estaba en el buen 
camino, entonces salió discretamente y cerró la puerta, dejàndonos solos. 
Finalmente el joven ya no tenia miedo de hacer el ridfculo ante sus companeros 
(un muchacho de 14 afios no deberfa tener miedo...). 

Me contò que en lo que habfa pensado cuando le pregunté que era lo peor que le 
habfa pasado era la “historia de la ambulancia”. En aquella ocasión, a causa de 
una gripe con fiebre alta habfa estado en el hospital. Lo peor fue el aislamiento 



total, el pànico cuando le dejaron solo con aquella luz azul y atravesó todo 
Hamburgo, unos 20 km, con dolores de cabeza y gripe, lleno de miedo por lo que 
le harfan al hospital, donde le estaban llevando. Esto habfa sucedido hacfa un 
ano. Uno o dos dfas después, cuando todo volvió a la normalidad, tuvo en el 
hospital su primer ataque epileptoide. 

Està situación de pànico, de miedo de estar solo, de abandono y aislamiento se 
habfan repetido otras dos veces de un modo un poco menos dramàtico. 
Seguidamente, cuando todo volvfa a la normalidad, tenia siempre un ataque de 
convulsiones. 

Calmé al joven y le explique que el dolor de la separación de la familia francesa, 
con la que se habfa encontrado muy bien, y en particular de su novia, conocida de 
està familia y a la que querfa corno lo hacen los chicos de 14 afios (yo mismo vi 
corno lloraban en el anden), habfa despertado en él ràpidamente y muy 
intensamente este sentimiento de abandono y aislamiento, igual que entonces, 
cuando tuvo que atravesar la grande Hamburgo durante casi una hora con las 
sirenas sonando y la luz azul. Dijo: “Si, ha sido de nuevo una sensación corno 
entonces”. 

Pero en el tren su clase lo habfa retomado haciéndole encontrar de nuevo su 
mundo de Hamburgo; el conflicto se habfa resuelto ràpidamente. 

El jefe de tren francés me preguntó si tenfan que llevarse al muchacho. Respondf: 
“No, està todo bien”. Le dije al muchacho que fuese al vagón restaurante a beber 
una taza de café o de té. Dado que me dijo que no tenia màs dinero le di cinco 
marcos, dos companeras lo cogieron bajo los brazos y entre gritos de triunfo toda 
la joven banda se fue al restaurante del tren. 

El sentido de la prescripción era frenar la vagotonfa excesiva de tal modo que se 
volviese improbable una repetición del ataque de convulsiones. Lo peor que le 
podrfa haber pasado al muchacho es haber sido trasportado de nuevo en 
ambulancia delante de todos los compaheros, està vez en Francia, una copia casi 
exacta de la experiencia que lo habfa atacado un ano antes en Hamburgo. 
Probablemente se habrfa vuelto epiléptico para toda la vida, o habrfa permanecido 
asf por ese motivo. 

Expliqué a la profesora la situación y la pedi que tuviese cuidado del muchacho. 
Con el tiempo, creciendo, seguramente tendrfa menos miedo del abandono. Este 
era el secreto de la “epilepsia juvenil”. Le di ademàs mi libro para que lo leyese; 
una vez lefdo y comprendido el capftulo sobre la epilepsia, los nexos estarfan 
claros. Podrfa entender lo que acababa de suceder en el tren, y que sólo gracias a 
un golpe de suede se habfa evitado una catàstrofe para el muchacho. Me dijo: 
<l,Dónde se pueden encontrar todavfa hoy en dia médicos que se interesen por el 
alma y los miedos de una persona y que sepan corno tràtala? Le respondf: “i Y 
quién decide mandar a la universidad a estudiar medicina a todos los alumnos que 
tienen buena nota, para que terminen siendo corno sus profesores? Se quedó 
pensativa y dijo: “Quizàs tenga razón”. 


8.2.2. Ejemplo: el oficial ordenanza y el cadete. 



El paciente protagonista del siguiente ejemplo, tenia una denominada epilepsia, es 
decir, sufrfa ataques convulsivos epilépticos. 






8 . 2.2 haiioeispiei: uer uraonnanz-unizier una aer 
Kadett 

Der Patienl, von dem das nachfolgende Bild ist, hatte eine sog. Epilepsic, 
d.h. er bekarn epileptische Krampfanfalle. Das Erstaunliche war, daB er 
diese Ànfalle nahezu regelmaBig alle 4 Wochen bekam, und zwar seit 
Herbst ‘79, Niemand konnte sich einen Vers darauf niachen. Sonst war er 
gesund, ein maskuliner Typ, klein und drahtig, frtiher Offizier. 

Der Patient hatte einen Revier- und 
einen Revierarger-Konflikt mit Epilep- 
sie, d.h. der Patient halle einen Revier- 
Konflikt, der die motorischc Hirm'inde 
einsehloB. Er bekam jeden Monat ein 
Rezidiv, jeden Monat einc Lòsung und 
naeh dieser Conflictolyse jeweils sei- 
nen epileptisehen Anfall. 

1979 balte der Patient einen neuen 
Chef betonimeli. Der Patient war alter 
als der neue Chef, auBerdem war er im 
Rrieg Offizier gewesen, der Chef aber 
nur Kadett. Als der neue Chef kam, 
und beide durch die Tur gehcu wollten, 
sagte der Patient: ..Bitte, die Jugend hat den Vortritt!" Das war ein Affront, 
der neue Chef verstand, von da ab war Krieg zwischen dem ehemaligen 
Offizier und jetzigen Untcrgebenen und dem ehemaligen Kadetten und jetzi- 
gen Chef. Jeden Monat bekam der Patient vom Chef eine neue Arbeit zuge- 
teilt, die er schriftiich auszuarbeiten hatte. Dann knisterte die Luft nur so 
vor Spannung. Immcr glaubte der Patient - und wie sich spatcr herausstellte 
nicht zu Unrecht -. daB der Chef nur die Gelegenheit suche, ihn einmal her- 
einzulcgcn. Das war jedesmal das Rezidiv-DHS. Von da ab war der Patient 
dann im StreB, in Sympalhicolonie, besonders gegen Ende der Zeit, bevor er 
scine schriftliche Arbeit vortragen und miindlich begriinden muBte. Den 
miindlichen Vortrag machtc er stets brillant. Da war er wieder ganz der 
Ordonnanz-Offizicr, der Chef wieder der Kadett, wenn der Patient seinen 
Vortrag zelcbricrte und die Einwànde des Chefs, des Kadetten, locker ad 
absurdum fiihrte. 

In der Nacht darauf bekam er regclmaflig einen kleinen Herzinfarkt, eine 
Magen-Ulcus-Epilcpsic und seinen epileptisehen Anfall. Und seltsamcrwei- 
se bekam er ihn ini Urlaub tiie! 



ich verriet mm uen im.iu. -- 

vischen seinen immer wiederkehrenden Revier 
Z "r regelmaBigen vierwòchigen Epilcpsie. Zufi 
Huranf pensioniert. Er ging zu seinem Chef tu 
‘ 2te der Chef: „Auf Wiedersehen, Herr Ordon 
antwortete: „Auf Wiedersehen, Herr Kadett!" P 
m g r oBen, gleichsam abschlieBenden epileptis 
einen denn von da ab blieb der Chef fiir immer < 
Der Pfeil zeigt auf den kleinen. mit Oedent ; 
cortical rechts im ..Reviergebief* insulto So siel 
sagen: ..Revierkonflikt-Epilepsie" aus. Jeden M 
findet man diesen oedematisierten HH so vor, d: 
flikt-aktiven Phase das Oedem verschwunden. 5 
Epilepsien. In Wirklichkeit hat der Patient jt 
Rezidiv unti ein motorisches Konfliktrezidiv, 
Sdncht nicht erfaBt ist. 


8.2.3 Fallbeispiel: Epilepsie seit d 

Diese inzwischen 26 Jahrc alte Frati hat seit dei 
Anfalle naeh einem schrccklichcn Angsterlebni 
chen Brlebnissen immer panische Angst, tram 
allcs wieder in Ordnung ist, bekommt sic ihren < 

Der Valer starb vor einem Jahr an Leukam 
Frau Selbstmord begehen. Da auch das friihen 
ter zu tun halle und der Vater immer ihr groBc; 
sterlebnisse und Tritarne jetzl noch schlimmer a 

Auf dem Hirn-CT sehen wir einen corticalen 
Hamerschen Herd links franteli. Er hat deutlich 
Oedem, scheint im iibrìgen aber schon rechi 
vemarbt zu sein. Man kann davon ausgehen, dafi 
es seit dem 8. Lebensjahr, als sie zum ersten Mal 
einen epileptisehen Anfall bekam, immer der 
gleiche Hamersche Herd gewesen ist. 

Oen linken HH kann man nicht iibersehen 
durch das ihn umgebende Oedem. Den nehmen 
mir die Leser auch ab. In den ersten Ausgaben 
ineiher Bilcher, bei detteti idi aneli schon gese- 
hen hatte. „daft da noch was war". traine ich 
nihh oftmals nicht, solclie kreisfbrmigen Gebil- 


Bit I ni 

Lo mas sorprendente era el hecho de que estos ataques se manifestaban casi 
regularmente cada cuatro semanas, y justo a partir del otono de 1979. 

Nadie consegufa entender nada. Por lo demàs estaba sano, un tipo masculino, 
pequeno y robusto, y habfa sido oficial en el pasado. El paciente tenia un conflicto 
de territorio y uno de rencor en el territorio con epilepsia, es decir, tenia un 
conflicto de territorio que inclufa a la corteza cerebral motora. 

Cada mes tenia una recafda, cada mes una solución y tras està conflictolisis cada 
vez el correspondiente ataque epiléptico. 

En 1979 el paciente habfa tenido un nuevo jefe, que era mas joven que él y era 
sólo un cadete, mientras que él habfa sido oficial en la guerra. Cuando el nuevo 
jefe Negò y los dos quisieron pasar por la puerta, el paciente dijo: “Pase, los 





jóvenes tienen preferencia”. Esto fue una ofensa para el nuevo jefe y desde aquel 
momento se declaró la guerra entre el exoficial hoy subalterno y el excadete ahora 
jefe. Todos los meses el jefe le encargaba al paciente un nuevo trabajo que tenia 
que elaborar por escrito. La tensión estaba en el aire. El paciente creta siempre (y 
no sin razón, corno al final resultò) que el jefe buscaba las ocasiones para echarlo 
por tierra. Eso era lo que cada vez constitufa la recafda del DHS. Desde ese 
momento el paciente habfa estado en estrés, en simpaticotonfa, particularmente 
cuando tuvo que referir los informes de viva voz. Siempre hacfa un informe 
perfecto. En aquella ocasión se sentfa nuevamente oficial de ordenanza, el joven 
volvfa a ser el cadete cuando el paciente celebraba su informe y echaba por tierra 
las objeciones del jefe, es decir del cadete. 

La noche siguiente tenia regularmente un pequeno infarto cardiaco, una crisis 
epileptoide de la mucosa gàstrica y su ataque epiléptico motor. Curiosamente eso 
nunca le sucedió durante las vacaciones. 

Le revelé la Nave del tesoro, es decir, la relación entre sus continuas recafdas de 
conflicto de territorio y la epilepsia que se manifestaba regularmente cada cuatro 
semanas. 

Por casualidad le hicieron pensionista poco tiempo después. Fue a despedirse de 
su jefe, y el jefe le dijo: “adiós, senor oficial de ordenanza” a lo que él respondió: 
“adiós, senor cadete”. Seguidamente tuvo un fuerte ataque epiléptico, por asf 
decir, concluyente, y ya no mas, porque desde aquel momento el jefe se quedó 
para siempre corno el cadete. La flecha indica el pequeno Foco de Hamer Meno de 
edema, por el conflicto de territorio, en la corteza periinsular derecha. Asf aparece 
una tipica, podrfamos decir, “epilepsia de conflicto de territorio”. 

Cada mes, tras la conflictolisis, se encuentra este FH edematizado, por el contrario 
durante la fase de conflicto activo el edema desaparece. Asf se desarrollan 
sustancialmente todas las epilepsias. 

En realidad el paciente tenfa cada vez una recafda de conflicto de territorio y una 
recafda de conflicto motor cuyo FH no se reconoce en està toma. 

8.2.3. Ejemplo: epilepsia desde los ocho anos 

Està mujer, que ya tiene 26 anos, sufre de ataques epilépticos desde los ocho tras 
una terrible experiencia de miedo. Desde entonces, en caso de experiencias 
parecidas, cae siempre en pànico e incluso lo suefia. 

Cuando todo vuelve a la normalidad tiene la crisis epiléptica. 

El padre habfa muerto un ano antes de leucemia y entonces la joven mujer querfa 
suicidarse. 

Dado que la experiencia precedente de miedo también tenfa que ver con el padre, 
que siempre habfa sido su gran modelo, ahora sus miedos y sus suefios son 
peores que antes. 




8.2.2 haiiDeispiei: uer uraonnanz-urnzier una aer 
Kadett 

Dei' Patienl, von dem das nachfolgende Bild ist, hatte eine sog. Epilepsie, 
d.h. er bekam epileptische Kxampfanfalle. Das Erstaunliche war, daB er 
diese Anfalle nahezu rcgelmaBig alle 4 Wochen bekam, und zwar seit 
Herbst ‘79. Niemand konnte sich einen Vers darauf machen. Sonst war er 
gesund, eia maskuliner Typ, klein und drahtig, friiher Offizier. 

Der Patient hatte einen Revier- und 
einen Revierarger-Konlìikl rnit Epilep¬ 
sie, d.h. der Patient halle einen Revier- 
Kontlikt, der die motorischc Hirnrinde 
einschloll Er bekam jeden Monat ein 
Re/.idiv. jeden Monat cine Losung und 
nach dieser Conflictolyse jcweils sei- 
nen epileplischen Anfall. 

1979 halle der Patient einen neuen 
Chef bekommen. Der Patient war alter 
als der neue Chef. auGerdem war er im 
Krieg Offizier gewesen, der Chef aber 
nur Kadett. Als der neue Chef kam, 
und beide durch die Tur gehen wollten, 
sagte der Patient: ..Bitte, die Jugcnd hat den Vortrill!" Das war ein Affront, 
der neue Chef verstand. von da ab war Krieg zwischen dem ehemaligen 
Offizier und jetzigen Untcrgebenen und dem ehemaligen Kadctten undjetzi- 
gen Chef. Jeden Monat bekam der Patient vom Chef eine neue Arbcit zuge- 
teilt, die er schriftlich auszuarbeiten hatte. Dann knisterte die Luft nur so 
vor Spannung. Immcr glaubte der Patient - und wie sich spatcr hcrausstellte 
nicht zu Unrecht -, daB der Chef nur die Gelegenheil suchc, ihn cinmal her- 
einzulegen. Das war jedesmal das Rezidiv-DHS. Von da ab war der Patient 
dann im StreB, in Sympathicolonie, besonders gegen Ende der Zeit, bevor er 
scine sehriftliche Arbeit vorlragen und mundlich begriinden muGle. Den 
miindlichen Vortrag machtc er stets brillant. Da war er wieder ganz der 
Ordonnanz-Offizier, der Chef wieder der Kadett. wenn der Patient seinen 
Vortrag zelebricrte und die Einwande des Chefs, des Kadetten, locker ad 
absurdum fiihrte. 

In der Nacht darauf bekam er rcgelmaBig einen kleinen Herzinfarkl, eine 
Magen-Ulcus-Epilcpsic und seinen epileptischen Anfall. Und sellsamcrwei- 
se bekam er ihn im Urlaub nie! 
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8.2.3 Fallbeis 
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En la TAC vemos un Foco de Hamer en la corteza frontal a la izquierda. Tiene un 
visible edema, pero por el resto se ve que ya està cicatrizado. De esto se puede 
deducir que desde los ocho anos, cuando tuvo por primera vez un ataque 
epiléptico, se ha tratado siempre del mismo foco de Hamer. 














No se puede ver el FH izquierdo que està rodeado por el edema. En las primeras 
ediciones de mis libros, en las que ya habia visto “que habfa algo”, a menudo no 
me atrevia a describir tales formaciones porque la mayor parte de los médicos, y 
también de los lectores bienintencionados, a menudo decian: “Tendria que 
haberse limitado al Foco que està darò. Por el contrario lo ha complicado todo 
nuevamente”. Hoy mantengo que imàgenes similares son muy interesantes. En 
realidad tenemos un segundo FH en el lado derecho del cerebro, que corresponde 
al lado izquierdo del cuerpo o también al lado madre/nino, ocasionalmente también 
a I lado padre/nino. 

Si miràis atentamente, veréis la configuración en anillos concéntricos indicada por 
la flecha, pero dentro podéis notar otra formación circular sin edema. Este es un 
fenòmeno francamente sorprendente: una gran configuración en anillos 
concéntricos (con el centro indicado por una pequeha flecha), corno se observa en 
la fase de conflicto activo, puede ser casi “electromagneticamente homogénea”, 
entonces los cercos son casi del todo uniformes. Pero también puede ser no 
homogénea y consistir en una serie de formaciones circulares con o sin edema. 
En este caso todos los Focos de Flamer dentro de la gran configuración de cercos 
dispuestos concéncticamente muestran actividad conflictiva. Sin embargo ninguno 
puede resolverse separadamente, en virtud de una situación o una evolución 
conflictiva especial y especffica. 

En el presente caso tenemos un conflicto de miedo-asco que avanza hacia la 
izquierda (hipoglucemia), conflictos motores de las dos piernas, conflicto del 
oponer resistencia, conflicto de desvaloración de si mismo en la relación 
padre/nino, asf corno un conflicto sensorial padre/nino. 

Cuanto mejor van siendo nuestros aparatos, mejor podemos reconocer y distinguir 
las cosas particulares. 

Como hemos dicho, en el lado cerebral derecho estàn todos los FH en actividad 
conflictiva, segun mi opinion desde hace 18 afios. La muchacha entonces entrò, 
en la pràctica, en una constelación esquizofrénica con un sólo conflicto que, sin 
embargo, tenia distintos aspectos. Play que suponer que la paciente no 
permaneció durante mucho tiempo en està constelación esquizofrénica, pero que 
tuviese recafdas conflictivas. 

Esto hay que entenderlo del siguiente modo: mientras que a la izquierda hay 
actividad conflictiva, existe claramente la constelación esquizofrénica. Si el 
conflicto a la izquierda se resuelve, porque un aspecto, es decir, el susto, 
desaparece, entonces la constelación esquizofrénica se anula. Sin embargo otra 
vez se produce un retroceso, y debido a la duración de la crisis epiléptica. Està es 
la razón por la que anteriormente se ha considerado la denominada epilepsia 
corno una enfermedad “del espfritu o psicopatia”. Una parte de los pacientes no 
tenia sólo las convulsiones, sino que estaba “loca” coincidiendo con el ataque. 
Justo corno los que hemos descrito aquf. La constelación esquizofrénica con un 
sólo suceso conflictivo pero que tiene varios aspectos, se manifiesta con la 
siguiente particularidad: cerebro izquierdo: el conflicto de susto y el conflicto de 
miedo-asco pertenecen al lado cerebral izquierdo, porque una joven diestra es 
normalmente ya una “pequeha mujer”. 

Cerebro derecho: si el conflicto tiene que ver con la madre, o en algunos casos 
también con el padre, el nino reacciona, desde el periodo embrional hasta la 



muerte, en el lado izquierdo del cuerpo, corno el padre diestro reaccionarfa en el 
lado izquierdo del cuerpo por su nino. 

Una cosa anàloga sucederia y sucede, por ejemplo, a un hombre si su mujer 
amada se va del territorio y del “brazo derecho del partner”. FH por el conflicto de 
territorio a la derecha en el cerebro, conflicto motor y sensorial para el lado 
derecho del cuerpo “lado del partner” a la izquierda en el cerebro. 

El hombre diestro entra instantàneamente en constelación esquizofrénica, es 
decir, “enloquece”. Sin embargo no sucede siempre necesariamente que se sienta 
de este modo doble. 


8.2.4. Ejemplo: aventura amorosa en turco: la amante 

Este y el caso siguiente se podrfan titular “Aventura de amor en turco”. 

Este escàner con el tipico foco de conflicto de miedo en la nuca pertenece a una 
mujer turca zurda, que tenia una relación intima con el primo de su marido. Ella 
sabia muy bien lo que le sucederfa si la descubrfan. Por lo tanto siempre iba a la 
cita llena de miedo, volviendo continuamente la cabeza para controlar que nadie la 
segufa. Bien tras el encuentro o corno muy tarde el dia después tenia un ataque 
epiléptico. 

Solamente una persona conocia la relación y ocasionalmente tenia que jugar el 
papel de “centinela de amor”, era la hija de dieciséis afios del amante. 

La siguiente imagen es la de la hija, que también tenia epilepsia. 
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aufder linken KSrperseite, wie ja der rechtshandige Valer bei semem Kind aneli 
mtsprechend aufder linken Kórperseite reagieren wiirde. 

Amloges wiirde Z.B. passieren und passici! auch, wenn cincin Mann die heifi- 
geliehte Partnerin „aus dein Revier und aus dem rechten Partnerann lauft. 
Revierkonflikt-HH rechts, motorischer und sensorisclter Konflikt fur rechte 
„Pamerseite“ des Korpers im Gehim: Links. Dami isl der rechtshandige Mann 
migenblicklich in schizophrener Konstellation. d.h. „er dreht durch". Er tanfi 
aber nicht ìmmer in dieser doppelten Art empfinden. 


8.2.4 Fallbeispiel: Liebesabenteuer auf Turkisch: Die 
Geliebte 

Diesen und den nachsten Fall kònnte man uberschreiben mit ,.Liebesaben- 
teuer auf turkisch". Dieser Scanner mit dem typischen Angstdm-Nacken- 
Konflikt-Herd gehort einer linkshandigen turkischen Ehefrau, die ein jntimes 
Verhaltnis mit dem Vetter ilires Mannes hatte. Was ihr passieren wiirde, 
wenn das herauskommen wiirde, war ihr klar. Und deshalb ging sie immer 
zitternd vor Angst, sich standig umdrehend, oh auch niemand ihr gefolgt sei, 
zu den Stelldicheins. Entweder kurz nach dem Stclldichein oder spatestens 
am nachsten Tag bekam sie einen epilcptischen Alitali. 

Nur eine Person wuBte von dem Verhaltnis und muBte wohl gelegentlich 
sogar den ..Postillon d’ amour" spiclen. das war die 1 òjahrige Tochter des 
Liebhabers. Von ihr stammt das nachstc Bild, auch sie hatte cine Epilepsie. 

Der reclite Pfeiì bezeichnet deli HH 
iles Angst-im-Nacken-Konfìiktes fiir 
linken Gtaskdrper (Angst vor Elie- 
mann). der linke Pfeil bezeichnet den 
mibiichen Reviermarkierungskon- 
flikt-HH der dem rechten Nierenbek- 
ken saigehdrt und ein Nierenbecken- 
Ulcus macht. Rechts markiert der 
Identitiits-Konflikt (wegen Linkshan- 
digkeit rechts), daclurch schizophrene 
Konstellation. 
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La flecha derecha indica el FH del conflicto de miedo en la nuca para el cuerpo 
vitreo izquierdo (miedo del marido), la flecha izquierda indica el FH del conflicto de 
marcar el territorio femenino que pertenece al càliz renai derecho y causa una 
ùlcera del càliz renai. A la derecha se delinea el conflicto de identidad (a la 
derecha a causa de ser zurda), por lo tanto constelación esquizofrénica. 










La imagen de abajo es de la hija del primo del marido, que estaba al corriente de 
la relación y sentfa un miedo-pànico (en la nuca) de que a su padre lo asesinara el 
marido enfurecido de la turca. 

Cada vez que el padre se ausentaba la muchacha se quedaba en la cama 
temblando y escuchando y sólo se calmaba cuando el padre volvia a casa. 
Siempre en esa misma noche tenia un ataque epiléptico, o tenia desmayos el dia 
siguiente. 
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das Verhiiltnis und hatte eine panische Angst (im Nacken), daB ihr Vater 
eines Nachts bei den Schaferstiindchen ermordet werden wiirde durch den 
wutenden Ehemann der Tiirkin. 

Jedesmal, wenn der Valer weg war, lag das Madehen zitternd am ganzen 
Korper und lauschend im Bett und war erst wieder ertosi, wenn der Vater 
heimkehrte. Stets bekam sie in der gleichen Nacht eine epileptische Krise 
oder halle am niichsten Tag Absencen. 

Der Pfeil zeigt auf den Angst-im- 
Nacken-Konflikt-HH rechts. Sowohl 
die Tiirkin als auch die Tochter ihres 
Liebhabers batteri Sehprobleme mit 
dein linkenAuge (Glaskorper). 

Die motorischen Herde im Gyrus 
praecentralis, die bei beiden die 
Epilepsie auslosten, sind auf diexen 
Schmtten nicht zu sehen. Sie wiiren 
auf weit bohemi Sclmitten gelegen. 
Beide Fruiteli haben aber an der 
gleichen Stelle ihren HH fiir den 
Angst-im-Nacken-Konflikt. Die jttnge 
Tiirkin (Reditshànderin) empfand fiir 
ihren Vater (= Eltern. nicht Part¬ 
ner!) Angst-im-Nacken vor dein 
Ehemann der Geliebten. 

8.2.5 Fallbeispiel: Katastrophe pur 

Die folgenden Bilder stammen von cincin Gastarbeiter, der verheiralet ist 
und seit 18 Jahren in Deutschland lebt. Vor 15 Jahren verlieble er sich in ein 
lójahrigcs Madehen aus seiner Heimatstadt, das damals auch in Deutsch¬ 
land icbtc, in der gleichen Stadt wie er. Sie wurdc schwanger. Bines Tages 
kam die Nachbarin zu dem Patienten und berichtetc, das 16jahrige Madehen 
sei bei dei' Geburt in Italicn geslorben. Der Patient erlitt ein DI1S, fiel buch- 
stiiblich um und zitterte am ganzen Leibe. Spater erziihlte es ihm auch scine 
Frau. Es war fiir ihn wie Stiche mit gltihenden Nadeln. 

15 Jahi'c spater schrieb ihm eine Frau aus seinetn Heimatorl, sie mochte 
ihn geme sprccben. Da erlitt er ein erneutes DHS-Rczidiv, denn er dachte 
natiirlich nichts anderes, ais daB sie mit ihm die damalige Sachc bcsprechcn 
wolle und daB sie damals von dem Madehen ins Vertrauen gezogen worden 
sei. Wieder zitterte er am ganzen Leib, als er den Bricf gclcsen hatte. 
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La flecha indica el FH del conflicto de miedo en la nuca a la derecha. Tanto la 
turca corno la hija de su amante tenfan problemas de vista en el ojo izquierdo 





(cuerpo vitreo). Los focos motores en el giro precentrai que causaban las dos 
epilepsias no se ven en està toma. Estarfan situadas en estratos mucho mas altos. 
Las dos mujeres tienen sin embargo el FH del conflicto de miedo en la nuca en el 
mismo sitio. La joven turca (diestra) tenia miedo en la nuca por su padre (=padre 
no partner) a causa del marido de la amante. 


8.2.5. Ejemplo: pura catàstrofe. 

Las imàgenes siguientes provienen de un trabajador extranjero, que està casado y 
vive desde hace 18 anos en Alemania. Hace quince anos se enamoró de una 
chica de dieciséis de su ciudad natal, que por aquel entonces también vivfa en 
Alemania, en la misma ciudad. La muchacha se quedó embarazada. Un dia la 
vecina se acercó al paciente y le informò que la muchacha habfa muerto durante 
el parto en Italia. El paciente sufrió un DHS, cayó literalmente sobre el suelo y le 
temblaba todo el cuerpo. Seguidamente se lo contò a su mujer. Para él tue corno 
si le atravesaràn con agujas. 

Quince anos mas tarde le escribió una mujer de su patria diciendo que querfa 
hablar con él. De nuevo le afecto una recafda de DHS, porque obviamente pensò 
que sólo podfa querer hablar de lo que habfa pasado entonces, suponiendo que la 
muchacha se habfa confiado a està mujer. Nuevamente sufrió temblores tras leer 
la carta. 

Después, cuando se encontró con està mujer vio que su visita no tenia nada que 
ver con aquella historia. El dia después tuvo su primer ataque epiléptico, que 
desde aquel momento se repite a menudo porque suefia todavfa que alguien 
quiere ponerse en contacto con él por aquel asunto del pasado. 
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das Verhaltnis und hatte eine panische Angst (ini Nacken), daB ihr Vater 
eines Nachts bei den Schaferstiindchen ermordet werden wiirde durch den 
wutenden Ehemann der Tiirkin. 

Jedesmal, wenn der Vater weg war, lag das Madehen zitternd am ganzen 
Korper und lauschend ìm Bett und war erst wieder erlost, wenn der Vater 
heimkehrte. Stets bekam sie in der gleichen Nacht eine epileptische Krise 

Der Pfeil zeigt auf den Angst-im- 
Nacken-Konflikl-HH reehls. Sowahl 
dìe Tiirkin als ciudi die Tochter ihres 
Liebhabers hatten Sehprobleme mir 
dem linken Auge I Glaskorper). 

Die motarìschen Herde ini Gynts 
pmecentmlis, die bei beìden die 
Epilepsie ausWsten, xind auf diesen 
Schnitten nielli zìi sehen. Sie i varai 
auf weìt bohemi Schnitten gelegen. 
Belile Frauen haben aber an der 
gleichen Stelle ìhren HH fiir den 
Angst-im-Nacken-Konflikt. Dìe funge 
Tiirkin (Kechtshdnderin) empfand fiir 
ihren Valer (= Eltern. nicht Part¬ 
ner!) Angst-im-Nacken iw dem 
Ehemann der Geliebten. 

8.2.5 Fallbeispiel: Katastrophe pur 

Die folgenden Bilder stammen von cincin Gastarbeiter, der verheiratet ist 
und seit 18 Jahren in Deutschland lebt. Vor 15 Jahren verliebte er sieh in ein 
lójahrigcs Madehen aus seiner Heimatstadt, das damals auch in Deutsch¬ 
land Icbtc, in der gleichen Stadt wie er. Sie wurdc schwanger. Eines Tages 
kam die Nachbarin zu dem Patienten und berichtctc, das lójahrige Madehen 
sei bei der Geburt in Italien gestorben. Der Patient erlitt ein DHS. ficl buch- 
stablich um und zitterte am ganzen Leibe. Spiiter erziihlte es ihm auch scine 
Frau. Es war fiir ihn wie Stiche mit gliihenden Nadeln. 

15 Jahrc spaler schrieb ihm eine Frau aus seinem Heimatort, sie mòchte 
ihn geme sprcchcn. Da erlitt er ein erneutes DHS-Rczidiv, denn er dachte 
natiirlich nichts anderes. als daB sie mit ihm die datnalige Sachc bcsprechen 
wolle und daB sie damals von dem Miidehen ins Vertrauen gezogen worden 
sei. Wicdcr zitterte er am ganzen Leib, als er den Bricf gclcsen hatte. 


oder hatte am nachsten Tag Absencen. 
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En el cerebro la situación aparece asf. El paciente tiene un nuevo FH de miedo a 
la izquierda parieto-occipitalmente, que produce un edema perifocal alargado y, 
corno se ve en la foto de la derecha, Nega al punto mas alto de la corteza cerebral. 
Este FH es visiblemente la causa de un desmayo epileptoide sensorial. Pero este 
gran foco edematoso, homogéneo bajo el perfil óptico, de derecha a izquierda 
arriba, se compone funcionalmente en realidad de Focos de Flamer 
independientes que, encontràndose por casualidad cerca o superpuestos, tienen 
el aspecto de un ùnico foco. Ademàs, en està TAC hay al mismo tiempo un 
conflicto de miedo al ladrón y de miedo en la nuca (retina derecha, flecha a la 
derecha abajo) resuelto a medias, igual que FH todavfa activos, es decir, no 
resueltos, con anillos concéntricos evidentes (flecha en el centro de la imagen de 
la derecha, que tiene que ver con el miedo de tener que pagar los alimentos del 
nino) y un FH con anillos concéntricos bien visibles (paramediano a la izquierda, 
flecha de arriba a la izquierda). 

En el caso de este joven hombre diestro se puede reconstruir una verdadera y 
propia historia conflictiva de su vida. Ademàs de los dos conflictos de miedo en la 
nuca (a la derecha e izquierda occipitalmente), que estàn resueltos a medias, hay 
todavfa focos cerebrales a la izquierda, para la mitad derecha del cuerpo, o sea, 
que tienen que ver con la partner o la novia. 

Nos podrfa chocar saber que la muerte de la novia embarazada constituyó gran 
parte del primer DPIS, pero también fue, bajo el aspecto biològico, la solución del 
conflicto. 

Con la recafda todo se representa de nuevo. Este conflicto o conflicto parolai que 
forma parte del gran foco edematoso de arriba, junto con conflicto motor-sensorial, 
conflicto sexual de desvaloración de sf que tiene que ver con el càliz derecho, 
conflicto del tàlamo, que tiene que ver con el centro de la personalidad, està 
resuelto en principio, excepto el conflicto motor-sensorial. 

El FH a la derecha cerebral no està resuelto, y tiene que ver con el nino, que vivió. 
Por una parte se sentfa separado de este nino, por otra querfa permanecer 
separado. Flabrfa sido una catàstrofe si el nino hubiese aparecido para exigirle 
derechos, lo habrfa arruinado. Este miedo continua totalmente o ampliamente 
activo. 

Si reconstruimos la vivencia tenemos que tornar cuenta de que el paciente tanto 
entonces, hace 15 afios, corno ahora, ha estado temporalmente en “constelación 
esquizofrénica”. Probablemente vuelve a estarlo hoy en dia, porque el conflicto 
motor-sensorial a la izquierda cerebralmente està resuelto solo a medias, y al 
mismo tiempo en el exterior tiene todavfa una marcada configuración de anillos 
concéntricos, con un poco de edema al centro. Casi se puede decir: todo el 
hombre ha sido y es un gran pànico. 

Si nos preguntamos de donde vienen los ataques epilépticos (motores) del 
paciente, podemos decir claramente que el ùnico àmbito motor es el cerebral a la 
izquierda (que tiene que ver con su amante); este con las recafdas siempre se 
pone en solución cuando se acuerda de los hechos y el relativo edema confirma 
que antes siempre ha estado en actividad. 



El foco en el lado cerebral derecho està continuamente activo, causa una 
constante paràlisis parcial del brazo izquierdo y de la pierna izquierda, porque por 
lo que concierne al nino no puede Negar a una solución, en cualquier caso no 
hasta este momento. 

No es para nada fàcil individuar una terapia o autoterapia que se pueda aconsejar 
a este paciente. Los stntomas de los ataques epilépticos, que normalmente 
deseamos “curar sintomàticamente” o eliminar, desaparecen de dos modos 
diferentes principalmente: o cuando definitivamente ya no piensa màs en su 
amante o cuando pensando en ella no se Nega ya a una solución del conflicto. 

En este ùltimo caso se encontraria en constelación esquizofrénica permanente. 

Si él, en teoria, resolviese el conflicto de su nino, tendrta otra crisis epiléptica. 

Veis corno lo que en teoria es muy fàcil en la pràctica a menudo es complicado, 
sobretodo si no se puede valorar antes lo que podrta suceder seguidamente 
segun corno se comporte el paciente y corno piensa, siente, suena, espera, desea, 
teme, etc... 


8.2.6. Ejemplo: lucha hasta la ùltima gota de sangre 

Seguidamente vemos las imàgenes TAC de una senorita diestra de 16 anos que 
estaba de campamento con otras muchachas. 

Una tarde tuvo una pelea con una muchacha algeriana y sospechaba que està 
llevaba un cuchillo. Estaban solas en la playa y tue una lucha a vida o muerte. La 
lucha terminò por el total cansancio de las dos. Pero durante las siguientes cuatro 
semanas de campamento la muchacha tuvo constantemente miedo de que su 
violenta compahera la sorprendiese, està vez sin darle tregua. 

A la mariana siguiente de la pelea tuvo su primer ataque epiléptico con mordedura 
de la lengua y calambres tónico-clónicos. Durante el campamento tuvo algunos 
ataques epilépticos. Antes siempre sofiaba con “guerra”. 

Después del campamento los suenos y los ataques permanecieron. Sofiaba 
siempre con “guerra” y en el suefio siempre sentta pànico. La cosa durò durante 
dos afios y la vista de su ojo derecho tue empeorando cada vez màs. Después 
conoció a mis amigos de Chambéry, que naturalmente comprendieron al momento 
de que se trataba y hablaron con ella. 

Por primera vez la muchacha tuvo el coraje de contar la terrible lucha nocturna, 
sus miedos en los suenos, el miedo de morir, el miedo en la nuca, que en el suefio 
experimentaba cuando creta que la compahera se preparaba para agredirla. 
También estaba en condiciones de hablar (ya habtan pasado dos anos) del hecho 
que desde entonces se sentta cambiada sin poder explicar corno, simplemente “ya 
no era normal”. 

Se Negò a una completa solución de los conflictos de miedo. 

El conflicto motor paracentral de ambos lados que en nuestras fotos aparece 
todavta sin terminar de solucionarse, durante este tiempo también ha entrado en 
solución. La muchacha, que habta estado en “constelación esquizofrénica” (ver el 
capttulo sobre las psicosis), ha vuelto a la normalidad, las pesadillas han 
desaparecido y también los ataques epilépticos. La muchacha està nuevamente 
sana. Lo particular habta sido el hecho de que nunca habta podido hablar con 



nadie de sus miedos, porque se avergonzaba, aunque hubiera deseado 
ansiosamente poder discutirlos con otra persona. Por eso en cuanto encontró a las 
personas que querfan hablar con ella de eso lo contò todo. Estaba agradecida, 
feliz y aliviada. 

En la primera imagen vemos en el estrato superior de la TAC, es decir, en la 
corteza cerebral bajo la vuelta craneal, dos Focos de Hamer, de los que el 
derecho pertenece a un conflicto de miedo en el nùcleo del tàlamo y desde la 
corteza se extiende hasta el tàlamo derecho. El FH paramediano izquierdo està 
limitado a la corteza. Los dos focos parecen haber tenido un reducido edema. 




gewiinscht, als dafi sie rait einem Menschcn daruber batte reden konnen 
Deshalb sprudeltc cs nur so aus ihr heraus, als sic nun Menschen land, die 
gcziclt daruber rnit ihrc sprechen wolltcn. Sie war so dankbar. gliickiich und 
erleichtert! 

Alt] eleni ersten Bild sehen wir in der obersten Schiclit des Hirn-CTs. eliso in j ( , r 
Hirnrinde unter demi SchSdeldach zwei Hamersche Herde, von detteti der re elite 
zu einem Thaliimuskern-Angstkonfjikt gehort and praktisch von der Cortex bis 
zum rechten Thalamus durchgeht. Der lirtke paramediane HH scheint cornea! 
geblieben za sdii. Beide Herde scheinen gerade ein bifichen Oedem bekommen 
za haben. 

Sdir ìnieressant: Wenn man zwei so!che 
Merde auf verschiedenen Himseiten 
sieht. dami isl der eine den Partner be- 
treffend, der onde re bekanntiidi die 
Mutter oder ein Kind. Nun. der links¬ 
cerebrale Herd. betreffend die Ober- 
schenkel/ fluftinuskiilatar rechis, betrifft 
den oder die Partner, in dieserà Fall, wo 
es ja uni eine gefahrliche Rivalitcit uni 
den Jungen ging. den beide begehrten, 
ging es mdglicherweise uni das Festlial- 
ten des Partners in der Umannung des 
<rechten) Oberschenkels oder die F.ifer- 
sucht, dafi sich der gemeimame Freund und die Rivalili mit ihren Oberschenkeln 
in der sexuellen Liebestimarmung festgehalten liatten. Aber. wax i.st nun mit 
Mutter oder Kind? Mit der Mutter des Mddchens batte es nìchts zu luti, dies 
scheidet also aus. Aber mit einem gewiinschten Kind batte das bei der dwnals 
/ójahrigen sdutti wirklich zu tuli! Es ging ihr damals wirklich danim, den 
Freund festzuhalten, gleichzeitig aber aneli ein Kind von ihtn zu bekonunen. wie 
sie verriet. Das sei ja eigenllich der withre Grand der EiJ'ersucht gewesen. litui 
bei einem iójahrigen. siidfranzdsischen Màdchen, das iiber beide Olirai in den 
jungen Mann verliebt war. kiwi man sich das aneli vorstellen. Der Kinder- 
wunsch nutfi in diesali Moment sogar so gravierend gewesen seitt. dafi der Kon- 
Jlikt bis in den I halantus-Bereich durchgtìsehiagen isl. also quasi bis in den Kern 
der Persdnlichkeit! 

Auch hier konnen wir die ,.ganze Geschiehte - ' wieder anhand unserer CTs 
psychisch bis ins Detail rekonstruieren: 

Links-i crebra! sehen wir einen grafien HH itti sexuellen Bereich, bioìogìsch 
gesprochen entsprechend einem Konflikt des „ Nicht-begattet-Werdens". Dieser 
Konflikt ist in heginnender Liisung. irai wir darmi .sehen. dafi das linke Vorder- 
horn etwas impipine ri ist. Links ist ein sog. „mumfordetmder ProzefiRechts 
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Muy interesante: cuando se ven dos focos parecidos en distintos lados cerebrales, 
uno tiene que ver con el partner y el otro, corno ya sabemos, a la madre o al nino. 
El foco cerebral izquierdo, para la musculatura de pierna/fémur derecha, tiene que 
ver con el o la partner, en este caso, en el que se trata de una rivalidad peligrosa 
por el chico que las dos deseaban, se trató probablemente del hecho de retener al 








partner en el abrazo del muslo derecho o de los celos por el hecho de que el 
amigo comun y la rivai se habian apretado con los muslos en el abrazo amoroso 
sexual. Y ^qué decir del conflicto de la madre y del nino? Se descarta la hipótesis 
de la madre de la muchacha, que no tenia nada que ver con el asunto. Por el 
contrario hay que tener el cuenta al nino que la adolescente de 16 afios realmente 
habfa deseaba. Para ella se trataba de retener al amigo, pero también de tener un 
hijo con él, corno conteso. 

Este habfa sido el verdadero motivo de los celos. Y bien se puede imaginar en una 
muchacha de 16 afios de Francia meridional, enamorada hasta los huesos del 
joven. 

El deseo de tener un nino tiene que haber sido tan fuerte en ese momento corno 
para provocar el conflicto en la zona del tàlamo, es decir, caso hasta el nùcleo de 
la personalidad. 

También aqut podemos reconstruir al detalle “toda la historia” a la luz de nuestra 
TAC: 

A la izquierda cerebralmente vemos un gran FH en la zona sexual, 
correspondiente biològicamente a un conflicto de “no ser posefda”. A la derecha 
frontal-basal encontramos un “conflicto de miedo olfativo” que està en solución, 
que tiene que ver con los senos paranasales izquierdos. Si recordamos 
nuevamente la lucha, las muchachas se habian peleado con las caras muy cerca 
una de la otra. 

Finalmente tenemos a la derecha y a la izquierda occipitalmente los dos conflictos 
de miedo en la nuca: el cerebral a la derecha referido a las dos mitades izquierdas 
de la retina que ven al partner (hacia la derecha). Con esto se entiende claramente 
el miedo de algo que tiene que ver con el partner. 
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geziclt dariiber mit ihrc sprechen wolltcn. Sie war so dankbar, gliicklich und 
erleichtcrt! 

Auf eleni ersten litici sehen 1 vir iti (ter obersten Schietti des Hirn-CTs, utso in der 
Himrìnde timer eleni Schàdekltìch zwei Hcnnersche Herde, voti denen der rechte 
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zum rechten ThaUmnts durchgeht. Der linke paramediane HH scheint coniceli 
geblieben zu sein. Bride Herde seheìnen gemete ein bifichen Oedem bekommen 
zìi liaben. 
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in der se.xnellen Uebesumanmmg festgelialten liatten. Aber, mas ist mai mit 
Mutter oder Kind? Mit der Mutter des Màdcliens batte es niclits zu Itili, dies 
sclieidet also aus. Aber mit einem gewiinschten Kitul balte das bei der damais 
lójdhrigen schon wìrktich zu turi! Es ging ihr damais wirkiich darum, den 
Freund festzuhallen. gìeichzeitig aber aneli ein Kind voti ihm zu bekommen. evie 
sie ven ie/. Das sei ja eigentiich der wahre Grand der Eifersuelit gewesen. Und 
bei einem lójdhrigen. siidfranzosischen Madchen, das iiber beide Ohren in den 
jungen Mann verliebt war, katm man sich das auch vorstelien. Der Kinder- 
wunsch mufi in diesem Moment rogar so gravierend gewesen sein, dafi der Kon- 
Jlikt bis in den Thalamus-Bereìch durciigeschiagen ist, also quasi bis in den Kern 
der Personliehkeit! 

Auch hier kònnen wir die ..ganze Geschichte" wieder anhand unserer CTs 
psychisch bis ins Detail rekonstruieren: 

Links-cetebrai sehen wir einen grofien HH im sexuellen Bereicli, biologisch 
gesproehen entsprechend einem Konflikt des ..Nicht-beguttet-Werdens". Diesar 
Konflikt ist in beginnender Lbsitng, was wir darmi sehen, dafi das linke Vorder- 
liorn etwas imprimimi ist. Links ist ein sog. ..raumfordemder ProzefiRechts 



/oh- basai 110 fittimi wir einen ebenfalls in Uisung befindl 
„ jj e Hiiken Nebenhohien betreffend. Wenn wir utts 
ver g e genwéirtigen, dami kiimpften die Madchen ja mit i 
'Ceinandèr, jedes das andere fest wmchlimgen ... 

Keclns tmd links occìpital schliefilich hahen wir die beider, 
Der reehts-cerebral betrìfft die beiden linken Rei 
partnerin (nach rechts) anblickm. Damit ist also eindeutig e, 
Sache gemeint, die mit der Partnerin zu tim hai. 



Links ist die Snelle etwas komplizierter: Dori hahen wir (2 i 
leu" 1 Pfeil, der auf einen UH weisl. der wiederum fiir die bei 
zmiiindig ist, die nach links das Kind anschauen wurden. Hit 
keit gleichsam doppelt gekreuzt. Der Pfeil welter zur Mille i 
laìs des rechten Glaskdrpers. Diesel- HH ist zwar in Losun 
frìscher LSsung, wie beispielsweise der sexueìle Konflikt ot 
Konflikt fronto-basal. 

Diesel- Angst-im-Nacken-Konflikt hai also eine cmclere Bei 
bedeulet einen Angst im Nacken vor einer (Partner)-Person, < 
hedroht. Die Patìentin lume ja angenommen , elafi das edge 
Messer bei sich habe und war quasi gewdrtig, dafi diese, i 
ft'eibekomme, ihr das Messer von hinten in den Riicken si 
Konflikt ist natiirlìch reai schon friiher gelosi worden, hat 
Re zi di ve gemacht dtirch die Angst-Tremine. Daher die Verna) 


u„ rrontal - stirnwarts, stirnseitig 
li, basal = an der Basis liegend 
iterai = seitlieh, seitwarts 
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A la izquierda la cuestión es un poco mas complicada: ahi tenemos (dos flechas) 
una flecha lateral que indica un FH que a su vez pertenece a las dos mitades de la 










retina, que ven al nino hacia la izquierda. Aquf la pertenencia es, por decirlo asf, 
doblemente cruzada. La flecha de mas adelante en el medio indica sin embargo el 
relè del cuerpo vitreo derecho. Este FH està en solución, pero no reciente corno 
por ejemplo el conflicto sexual o de miedo olfativo (frontal-basal). 

Este conflicto de miedo en la nuca tiene por lo tanto otro significado: este FH 
indica un miedo en la nuca en las relaciones con una persona (partner) que 
amenaza por atràs. La paciente creyó que la muchacha algeriana llevaba un 
cuchillo y que esperaba el momento en que tuviese una mano libre para 
acuchillarla por la espalda. Este conflicto se resolvió antes, pero siempre ha 
producido recaidas a causa de los suefios angustiosos. De ahi la cicatrización. 
Todos los focos de Hamer tienen edema, sólo el conflicto del tàlamo està todavfa 
activo. La “suede” de està muchacha ha sido encontrarse en constelación 
esquizofrénica, pues de otra manera no habrfa sobrevivido, por ejemplo, al 
conflicto sexual, que duraba ya dos ahos: infarto cardiaco con embolia pulmonar. 
Las fotograffas se hicieron pocos dfas después de la gran charla liberadora. 
Seguidamente la muchacha tuvo un ataque todavfa màs grande, después 
ninguno. 

Es una cosa maravillosa poder restituir, de modo preciso y consciente, la 
despreocupación a una muchacha de diecisiete ahos, atormentada por los miedos 
de tener una “tara genètica hereditaria”, una denominada “epilepsia genuina”. 
Entre otras cosas la muchacha ya no toma medicinas. Ahora apenas consigue 
identificarse con la situación precedente, cuando entraba, aunque por poco 
tiempo, en constelación esquizofrénica entre sueno y crisis epiléptica, es decir, en 
una constelación esquizofrénico-motora. 

Los ignorantes del alma humana, en particular del alma de una muchacha de 16 
ahos, dudaràn: “Sf, cuesta creer que por una pelea se pueda estar afectado de 
una manera tan terrible”. A lo que responderé: se nos puede destruir con una 
ùnica palabra. Sobretodo en el caso de una chica de 17 ahos. Pero prescindiendo 
de eso, no fue sólo una pelea, se trataba de una “guerra” a vida o muerte. 


8.2.7. Ejemplo: la muerte del venerado director de orquesta 

-Diagnòstico de la medicina oficial: epilepsia, asma. 

-Diagnòstico de la Nueva Medicina: estado tras asma bronquial con constelación 
esquizofrénica, estado tras conflicto motor de no poder retener a alguien, FH de 
adenocarcinoma alveolar, FH de los tubulos, FH del pericardio. 

Una muchacha zurda de 15 ahos tocaba la trompa en una orquesta que fue 
formada, partiendo de cero, por un viejo entusiasta musico-idealista, intèrprete de 
trompa él mismo. Todos, en particular los muchachos y las muchachas, tenfan una 
autèntica veneración por està persona tan insòlita corno desinteresada, y también 
nuestra K. de quince ahos. En el primer y màs importante concierto, con el que se 
esperaba hacer la inauguración, sucedió lo siguiente (7.2.75): el maestro 
concertista, que también era un excelente solista de trompa, sufrió ahos antes una 
gran irritación al enfrentarse a un hombre anciano que se habfa acercado a una 



muchacha menor de edad de su orquesta. Ahora terrna que quisiese aprovecharse 
de nuevo de alguna muchacha de la nueva orquesta y poco antes del concierto 
hubo un altercado violento (recafda del conflicto de territorio). El director de 
orquesta habfa alejado a este “enemigo”. 

Durante el concierto “Willi”, corno le llamaban cannosamente al director sus 
jóvenes fans, tocó una pieza para trompa solista magistralmente. Fue el punto 
culminante de la tarde. 

Cuando Negò el final y la tensión empezaba a bajar, de repente cayó al suelo 
muerto a un metro de los pies de la joven K. La muchacha K. y sus compaheros se 
quedaron de piedra y asustados. Tras dos horas Negò la noticia de que los intentos 
de reanimación no habfan tenido éxito. 

La muchacha K. estaba inconsolable. Pidió y le dieron la trompa del maestro. 
Cada dia que pasaba iba a su tumba, lo que no hacfa ningun otro compahero. 
Dice que estaba especialmente unida a él y que no consegufa dejar de pensar en 
la muerte tras lo sucedido. 

El conflicto motor consistfa en el hecho de que ella habrfa querido rodearlo con el 
brazo (izquierdo del partner), pero no pudo hacerlo. 

Después de unos seis meses K. habfa superado el peor momento. De repente tras 
la muerte del maestro tenia ataques de asma cuando tenia mucho miedo. (Los 
ataques de asma bronquial se producfan siempre en constelación esquizofrénica 
siempre que hubiese otro conflicto activo con FH en el hemisferio cerebral 
izquierdo, en este caso a causa del FH en el centro cortical motor izquierdo). 

Un ano después, por casualidad, estuve presente ante el fèretro de la subinquilina, 
que habfa muerto. Una semana después sufrió su primer ataque epiléptico. El 
conflicto motor y el conflicto de miedo de la muerte en el tronco cerebral volvieron 
a aparecer. 

Dos afios después, en 1978, K. se encontró a su abuela tirada en el suelo delante 
del frigorffico con la puerta abierta, “corno muerta”. De nuevo se asustó “de 
muerte”. Dice que pensò mucho en Willi en esa ocasión, y también en su muerte. 
La abuela siguió viva y el conflicto se resolvió. 

Pasadas algunas semanas, en diciembre de 1978, la paciente sufre cuatro 
ataques epilépticos del tipo “gran mal”. En enero de 1979, durante una 
investigación en la clinica universitaria de B. Se descubre un Foco de Hamer en 
una TAC con amplio edema perifocal y naturalmente se malinterpreta. 

La clinica de B. escribe al mèdico de cabecera el 5.1.79: “En el estrato de 6,5 cm 
està representada a la derecha occipito-parietalmente, puesta en evidencia por los 
medios de contraste, una región hiperdensa circular cercana a la corteza. Sin 
embargo en varios estratos aparece una clara inhomogeneidad del parénquima, 
corno se observa a menudo en las disfunciones circulatorias cerebrales de 
naturaleza angioespàstica”. Asf se ha descrito en el pasado un Foco de Hamer, 
zona hiperdensa con edema perifocal que se llamaba “inhomogeneidad del 
parénquima”. 

Se ve la completa confusión de este informe puramente descriptivo, porque el 
investigador en la pràctica no sabe que hacer. Y todavfa menos sabe encontrar 
una explicación de porqué en una muchacha tan joven se daba una formación asf. 



A la muchacha le hicieron “exàmenes especialistas profundos” neurológicos y 
psiquiàtricos en la clinica universitaria de B., pero nadie le preguntó por su terrible 
experiencia, para ella esencial. 

Eso es irrelevante “desde el punto de vista psiquiàtrico”, no es interesante. 

En febrero de 1979 la abuela muere. Este conflicto se ha resuelto tras una 
semana, porque todos opinan que eso tue “lo mejor” para la abuela. 

Pasados otros 14 dfas K. tiene nuevamente ataques convulsivos epilépticos de 
gran mal, siempre de noche, durante el suefio. 



Die Kliiiik in B. schreibl ari den Hausarzt am 5.1.79: „Auf der 6,5-cnv 
Schicht komml rechts occipito-parietal ganz ebeti angedeulet nach Kon- 
trastmittelgabc ciac rindennahe rundlichc hyperden.se" : Region zur Dar- 
stellung. Dodi falli auf rnehreren Schichtcn eine deulliehe Parcnchym- 
Inhomogcnital auf, wic wir sie haufig bei angiospastisch 11 ’ bedingten cere¬ 
brale!! Durchblutungsstdrungcn bcobachten." So hat man friiher einen Ha- 
merschen Herd uinschrieben, hyperdcnsc Zone mil dem perifocalcn Oedcm. 
das dann „Parenchym-Inhomogenitat“ genannt wurde. Man sieht die ganze 
Ratlosigkeit dicses rein beschreibenden Befundcs, vveil der Untersucher 
dami! praktisch nichts anzufangen vveiB. Nodi wenigcr hai er eine Erkla- 
rung dafiir, wie cin so junges Madchen an ein solchcs Gebilde koinmen 
kann. Da.s Madchen wurde ncurologisch und psychiatrisch in der Uni-Klinik 
B. ..griindlich facharztlich durchuntcrsuchl", nach ihrem zcntralcn lurchlba- 
ren Ereignis aber hai sie niemand gefragt. Da.s war ,,fachpsychiatrisch nielli 
relevant", bzw. uninteressant. 

Ini Februar '79 stirbl die Orna dann dodi. Dieser Konflikt isl nach ctwa 
einer Woche gclòst. da alle der Meinung sind, es sei so ..das Beste" gewe- 
sen. Weitere 14 Tagc spiller bekommt K. emerite epileptischc Grandmal- 
Krampfanfalle. immer nachls, aus dem Schlaf lieraus. Dann allmahliche 
Besserung. Aber immer bekommt das Madchen, wenn es groBe Angsl hat, 
Asthma! 

Auf dem Scimitt dardi das Althim 
(Staininhini und Kleinhirn) konnen 
wir eine re gel re dite Konflikt- und 
Konfliktverlaufs-Anamnese e lite - 
ben: Der Todesangst-Konflikt tPfcil 
rechts oben) ìst ini Wesentlichen 
ausgeheilt. Wenn Konfliktrezidive 
gekommen sind, dann nur kurzzei- 
tig passager. Dann bilden sii li ein 
oder ein paar kleine Utngenmnd- 
lierde. nach der CL schwilzt man 

nachts zweì Niichte lang und alles ìst vorbei. 

Liniere Pfeile: Wir sehen aneli eine deutlìche Vemarbung ini Perikard-Relais. 
das also lange oder hàufige Konflìkte gehabl haben muji hier die Assodatimi 
einer Attaché gegen das Herz .. Die junge Musikerìn batte fiir den Herzinfarkt con 
Willi Mitgefiihl gehabt, sich mit Unii identifizìert. Seinen draniatischen Herzin¬ 
farkt hot sie also auf ihren Herzbeutel assoziiert. Wir konnen mit liestimmtheit 


hyperdens = Bezeichnung eines besonders dichten Bereichs 
Angio- = Wortteil mit der Bedeutung GefdB 
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Después lentamente hay una mejorfa. Pero siempre, cuando experimenta mucho 
miedo, le vuelve el asma. 





En el estrato que atraviesa el paleoencéfalo (tronco cerebral y cerebelo) podemos 
intuir una anàmnesis regular de conflicto y evolución de conflicto: el conflicto de 
miedo de la muerte (flecha de arriba a la derecha) està pràcticamente curado por 
completo. Las recaidas conflictivas que se han producido han tenido una breve 
duración. Se forman uno o dos pequenos adenocarcinomas alveolares, tras la CL 
hay sudoración nocturna durante dos noches y después todo ha terminado. 

Flecha de abajo: vemos una evidente cicatrización en el relè pericàrdico que tiene 
que haber sufrido conflictos largos o frecuentes, aquf se asocia un ataque al 
corazón. La joven mùsica habfa sentido compasión por el infarto cardiaco de Willi, 
identificàndose con él y asociando a su propio pericardio aquel dramàtico infarto. 
Podemos decir con certeza que en la fase PCL ha tenido o un derrame prolongado 
o derrames mas pequenos y repetidos del pericardio. 

La flecha de arriba a la izquierda indica el relè de los tubulos que tiene que haber 
sufrido un FH activo, ahora cicatrizado. A nivel orgànico este hallazgo secundario 
en la fase de conflicto activo corresponde a un carcinoma de los tubulos causado 
por un conflicto de fondo semisexual repugnante (fuerte pelea semisexual de Willi 
con el “enemigo del territorio” antes del concierto). Un adenocarcinoma parecido 
de los tubulos ovàricos se reducirfa por necrosis caseosa en la fase PCL en 
presencia de las correspondientes micovacterias con pérdidas vaginales 
purulentas. Si tuviese alguna importancia en el diagnòstico se podrfa realizar una 
TAC de los ovarios y constatar por la presencia de tejido calcificado el estado 
residuai de una tuberculosis de los tùbulos. 

Estas correlaciones, que ahora podemos formular retrospectivamente con una 
TAC cerebral, en el pasado no interesaban. Sin embargo estas reflexiones no son 
solamente “discusiones académicas inutiles”, sino que adquieren significado si se 
produjese nuevamente una recaida, porque sucediese algo que indujese a la 
paciente a recordar intensamente el conflicto de entonces... 

En mayo de 1983 murió el padre, causando a K. fuertes sentimientos de culpa, 
igual que ocurrió cuando se encontró a la abuela en el suelo delante del frigorffico. 
Se hizo muchos reproches por no haber ido a ver antes a la abuela, que la 
llamaba muchas veces sin conseguir hablar con ella. 

Cuatro dias después del funeral del padre sufre de nuevo un ataque convulsivo 
epiléptico generalizado. En las semanas siguientes su produjeron varias crisis; 
luego también ataques de asma. 



Die Klinik in B. schrcibt an den Hausarzt am 5.1.79: „Auf der 6,5-cm- 
Schicht kommt rechts occipito-parietal ganz ebeti angedeulel nach Kon- 
trastmittelgabe cine rindennahe rundlichc hyperdense" 2 Regio» zur Dar- 
stellung. Doch fallì auf mehreren Sehichten cine deutliche Parcnchym- 
Inhomogenitat auf, wiewir sie haufig bei angiospastisch 11 ' bedingten cere- 
bralen Durchblutungsstòrungcn bcobachlen." So hat man friihcr einen Ha- 
merschen Hcid umschrieben, hyperdcnse Zone mil dem perifocalen Oedcm. 
das dann „Parcnchym-Inhomogenitat“ genannt wurde. Man sieht die ganze 
Ratlosìgkeit dicses rein beschreibenden Befundcs, weil der Untersucher 
damit praktisch nichts anzufangen weiB. Noch wcniger hat er eine Erkla- 
rung dafur, wie cin so junges Madchen an ein solchcs Gebilde kommen 
kann. Das Madchen wurde neurologisch und psychiatrisch in der Uni-Klinik 
B. „grundlich facharztlich durchuntcrsucht", nach ihrem zcntralen lurchtba- 
ren Ereignis aber hat sie niemand gefragt. Das war ..fachpsychiatrisch nicht 
relevanf. bzw. uninteressant. 

Im Februar '79 stirbt die Orna dami doch. Dieser Konflikt ist nach ctwa 
einer Woche gelosi da alle der Meinung sind, es sei so „das Beste“ gewe- 
sen. Weitere 14 Tagc spaler bekommt K. crneule epileptischc Grandmal- 
Kiampfanfalle, immer nachls, aus dem Schlaf heraus. Dann alltnfihliche 
Besserung. Aber immer bekommt das Madchen, wenn es grolle Angst hat, 
Asthma! 

Auf dem Schnitt durch dm Althim 
(Stammhirn mul Kleinhirn) konnen 
wir eine regelrechte Konflikt- und 
Konfliktverlaufs-Ammmese erbe- 
ben: Der Todesangst-Konflikt (Pfeil 
rechts oben) ist ini Wesentlichen 
ausgeheill. Wenn Konfliktrezitlive 
gekommen sind, dann nur knrzzei- 
tig passager. Dann hilden sii li ein 
oder ein patir kleine Lungennmd- 
herde, nach der CL schwilzl man 

nachls zr ei Nàchtc lang und allei ist vvrbei. 

liniere Pfeile: Wir sehen aucli eine deutliche Vemarbung im Perikard-Relais, 
das also lange oder hauflge Konflikte gehabl luiben mufl hier die Asso-iation 
einer Attaché gegen das Herz. Die juttge Musikerìn halle fur den Herzinfarkt voli 
Willi Mitgeflihl gehabt, sich mil ihm identiflzìert. Seiiien ilramatischen Herzin- 
farkt hat sie also auf iliren Herzbeutel assoziierl. Wir konnen mix Hestimmtheit 


112 hyperdens = Bezeichnung eines besonders dichten Bereichs 

113 Angio- = Wortteil mit der Bedeutung GefaB 



dall sie in der pcl-Phase tntweder einen Icingeren 
5 , a /Theutel-i:rgusse gehabl haben mufl. 

n linke obero Pfeil vi visi auf das Tubenrehus, das eim 
UH lehabt haben mufl, felzi vernarla. Organiseli entspric 
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keinlagemngen erkennen. . 

Diete Zusaminenhimge, die wir jetzt mit entelli Hini-l - 
leu konnen, haben uns friiher gar nielli interessiert. Soli 
jedoch nielli nur ..brodose akademische Eriirterungen ", 
sofort dire Bedeutung, wenn wieder mal ein Rezjdiv koini 
etwas passiert ist. was die Patientih sehr stark an den di 


Ini Mai '83 stilb! der Vater, tur K. mit starken Selbst 
wie iibrigens auch in dem Fall, als K.. die Orna mit 
sdirai* gefunden hatte. Sic hatte sich groBc Vorwi 
nicht schon lange nach der Orna geschaut hatte. Di 
viele Male angerufen und kcine Antwort erhalten. 

Vier Tagc nach der Beerdigung des Vaters crfolgt w 
generalisierter Kiampfanfell. In den nachlolgenden 1 
AniTtlle. - Immer auch Asthma-Anfalle. 


UH mit perifocalem Oedetn links 
im Top der Himrìnde. Die Auf- 
niihniescliiehten sind nielli parallel 
der Schddelbasis. sonderà fast 
koronar, dadurch ..rutscht" der 
UH im linken mplorìschen /en¬ 
train (Konflikt des Nichi- 
festhalten-Konnens) mu li hinten. 



FH con edema perifocal en la corteza cerebral arriba a la izquierda. Las 
exploraciones no son paralelas a la base craneal, sino casi coronarias, por lo que 
el FH del centro motor izquierdo (conflicto de no poder retener a alguien) aparece 
colocado detràs en la imagen. 


En enero de 1984 muere la otra abuela, con la que K. se llevaba bien, pero que 
por miedo no quiso ir a visitar a la clinica. Nuevamente tuvo sentimientos de culpa 










y tras 14 dias sufre un ataque convulsivo generalizado, a pesar de que toma 
fàrmacos antiepilépticos desde 1975 aunque no tuvo ninguna crisis epiléptica 
desde julio de 1983. 

En el caso de la joven paciente encontramos claramente la doble via del tema 
conflictivo “muerte” y “separación”, por lo tanto una via conflictiva de miedo a la 
muerte relacionado con el conflicto motor (y sensorial) de no poder retener a 
alguien. Aquf existfa el peligro de nuevas recaidas y de una nueva crisis epiléptica 
en la fase PCL cada vez que alguien moria en el entorno de la paciente. Dado que 
la muerte forma parte de la vida, la paciente, con la ayuda de los parientes, ha 
podido encontrar, por suede, una “solución espiritual” a su conflicto: en el periodo 
siguiente se ocupó intensamente con el tema “muerte”, leyó muchos libros sobre el 
tema y tuvo numerosas charlas. 

Hoy puede pensar en este tema sin ningun miedo, y hace 14 afios que ya no tiene 
ningun ataque epiléptico. 


8.2.8. Ejemplo: los cuatro espfritus malos 

Seguidamente vemos la TAC cerebral de una sefiora de cincuenta afios muy 
religiosa que vivfa con pànico a los espfritus. 

Cuando la hija de 15 afios tuvo un ataque epiléptico, la mujer creyó seriamente 
que se le habian metido los espfritus de 4 muertos. Sufrió un DHS con pànico 
frontal, el correspondiente FH aparece corno una gran mancha bianca a la 
derecha frontalmente. La paciente diestra estaba ya en la menopausia cuando 
sufrió el conflicto. Pero por mucho que pueda sonar extrafio, la paciente de 
cincuenta anos no tiene epilepsia a causa de este gran foco, que està en continua 
solución recayente. La crisis por el contrario, està causada por el pequeho foco 
adyacente (flecha) y vemos una cosa muy interesante: 
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Branehìahnuskulatur-Zentnnn 

md/oder im Relais der Muskulatur 
der linken Hand. Von hier bekomml 
die Patientin dire epileptischen 
Anfiille. 





Dentro de un FH mas extendido, que corresponde a un conflicto resuelto de 
territorio/amenaza por el territorio, vemos una configuración concèntrica con 
bordes marcados de un FH en el centro motor de la muscolatura bronquial y/o en 
el relè de la muscolatura de la mano izquierda, que aparece ya sólo con forma 
semicircular a causa de la compresión debida al foco de miedo frontal. De esto 
derivan los ataques epilépticos de la paciente. 


Este es, efectivamente, uno de los “mas bellos” Focos de Flamer relativos a una 
epilepsia que està caracterizada por las recafdas, de tal manera que en la 
fotografia a menudo, por ejemplo, se puede ver la solución del ùltimo ataque 
epiléptico y la actividad de la siguiente recafda. 

Pero también es interesante ver aquf que un FH asf puede consistir en dos 
componentes distintosi 

1. Conflicto de amenaza por el territorio y de territorio en la fase PCL. Aquf, entre 
otras cosas, se ve afectada la muscolatura bronquial. 

2. Paràlisis motora parcial de la mano izquierda (madre/nino) con ataque 
epiléptico que comienza en la mano izquierda. 


Los espfritus fueron aparentemente “exorcizados”, es decir, cazados, por un 
sanador austriaco. Eso fue la solución del conflicto para la paciente. 






Bin ganz gewaltiges Konllikt- 
DHS-Rezidiv orliti die Faticatili 
in praktisch gleicher Sache, als 
ihr Solili mit 26 Jahren cine schi- 
zophrene Konstellation mit ka- 

tatoncr"' Starre crlitt. Als die 

Muller an seinem Bett in der 
Klinik stand, wiiBte sie sol'ort, 
dati da wieder Geister am Wcrk 
vvaren, und z.war wieder die glei- 
chen vier Geister von Verstorbe- 
nen, die aneli schon bei der 

Tochtcr ihr Unwesen getrieben 
hatten. Der Hamersche Herd 
exazcrbierte 116 , d.h. er bekam 
wieder Konfliktaktivilal, bis aneli 
bei dem Sohn cndlich ..durch 

Fernwirkung" von einem osterreichisehen Geistheilcr die vier bdscn Geister 
vcrtrieben wurden. 

Diese Conllictolyse lag etwa 3 Wochen vor Anfcrtigung dieser Biider. Wir 
sehen hier einen bereits konsolidierl gewcsenen HH ini rechten Frontalhirn. 
der nunmehr erneut aufquillt, der aber, evie gesagt, nielli zum Erseheinungs- 
bild der Rpilepsie gefuhrt hat, sondern „nur" zu Kieincnbogengangs-Zysten. 
Der eigcntliehe Epilepsie-Herd liegt direkt daneben reehts nach dorsal" 
(Pfeil). Wenn man nun meint, wie in solchem Fall, man batte den ..Siinden- 
bock" lur die epileptisehen Antìille gefunden und dieses Gebilde herausope- 
rieren wurde, wurde die Patientin naturlieh weitere epiieptisehe Antìille 
bekommen. da der HH lur die Bronehialmuskulatur und die linke Hand 
naturlieh weiter vorhanden ist. Man wuBte eben bishcr nicht, so seltsani das 
klingcn mag, angesiehts der tonisch-klonisehen (motorisehen) Kramptan- 
falle, was eigentlieh die epileptisehen Anfallc waren. Von jeder Stelle des 
motorisehen Rindenzentrums kann der Alitali „generalisicren". Wir sprc- 
ehen dami von einem ..groBcn Anfall" oder ..Grand mal". 



115 Katatonic = psychische Erkrankung. bei der Slorungen der Willkiinnotorik ini 
Vordergrund stehen 

116 exazcrbieren = versehlimmern 

11 7 dorsal = zum Riicken gehòrig, nach dein Riicken hin licgend. riickseitig 
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Una recafda muy fuerte de DHS conflictivo la sufrió la paciente pràcticamente del 
mismo modo cuando su hijo de 26 anos entrò en constelación esquizofrénica con 
rigidez catatònica. La madre, que estaba a su lado en la cama de la clinica, pensò 






inmediatamente que los espfritus de nuevo se habian puesto manos a la obra y 
que se trataba de nuevo de los mismos cuatro espfritus de difuntos de la hija. 

El Foco de Flamer retomó la actividad conflictiva, hasta que el hijo fue liberado de 
los cuatro espfritus malos por un espiritista austriaco “mediante exorcismo a 
distancia”. 

Està conflictolisis se produjo unas 3 semanas antes de la realización de estas 
imàgenes. Aquf vemos un FH que ya se ha consolidado en el cerebro frontal 
derecho, que ya vuelve a hincharse, pero que, corno hemos dicho, ha provocado 
que se manifieste la epilepsia, aunque “sólo” quistes de los conductos de los arcos 
branquiales. 

El foco efectivo de la epilepsia se encuentra directamente al lado a la derecha 
dorsalmente (flecha). Si se pensase, en un caso asf, que se ha encontrado el 
“chivo expiatorio” para los ataques epilépticos y que hay que extirparlo, la paciente 
seguirla teniendo los ataques, porque naturalmente el FH para la musculatura 
bronquial y la mano izquierda queda. Por muy extraho que pueda parecer no 
sabemos, respecto a los ataques convulsivos (motores) tónico-clónicos, que son 
realmente las crisis epilépticas. Partiendo de un punto cualquiera de la corteza 
motora, el ataque puede “generalizarse”, es decir, extenderse. Entonces hablamos 
del “gran mal”. 

Yo jamàs vi a la mujer y conocf la historia por el marido. Vemos corno la hoz 
cerebral, que separa arriba los dos hemisferios, està muy desplazada hacia la 
izquierda. A estos Focos de Flamer grandes, redondos y cicatrizados normalmente 
se les da el nombre de “meningiomas”. Flasta ahora se creta ingenuamente que un 
tumor de la meninge podfa crecer hacia el interior del cerebro. Si se espera 
tranquilamente hasta que estos FH, dramàticamente vistosis, estàn de nuevo 
deshinchados, no sucede nada. 

También los ataques epilépticos cesan, si no se repiten nuevamente otras 
recafdas conflictivas. Pero si la masa cerebral frontal se extirpa, el paciente 
permanecerà alterado en el caràcter durante el resto de su vida, porque en 
particular la extirpación de partes del cerebro frontal conlleva graves alteraciones 
psfquicas, por no hablar de la previsible epilepsia de cicatrización. 


8.2.9. Ejemplo: los tocamientos prohibidos. 

Està paciente, que tuvo un ataque epiléptico por primera vez en 1953, a los 17 
anos, tiene una corteza frontal que en los dos lados està llena de Focos de Flamer. 
La paciente tiene una historia singular: ahora tiene 51 afios y es la mujer de un 
comerciante de un pequeho negocio. 

A los 17 anos tuvo su primer amor, su novio era un muchacho tierno, màs joven 
que ella. El muchacho querfa acostarse con ella, pero ella lo rechazó porque tenia 
miedo de los padres y de los abuelos. Entonces los dos se contentaban sólo con 
los tocamientos. Al final la paciente se separé de este novio, lo que fue muy duro, 
pero su conflicto de miedo se resolvió temporalmente y tuvo su primer ataque 
epiléptico. 

Con el segundo novio volvió el miedo. Este fue su gran amor. La paciente 
pràcticamente se comportò con él corno habfa hecho con el primer muchacho. 



Pero la cogieron “en el acto” y sufrió un gran conflicto de miedo con susto. Cuando 
también se separò de este segundo novio, se Negò a una segunda solución y a un 
segundo ataque epiléptico. 

A los 30 anos està paciente, muy religiosa, se caso con el siguiente novio porque 
con él habia perdido la virginidad. Habia una cosa que no sabia: su marido era 
exhibicionista. 




Situación tras la recafda de una constelación esquizofrénica en la corteza frontal. 
Flecha centrai a la izquierda: FH para el conflicto de impotencia (“habrfa que hacer 
urgentemente algo”). 

Flecha de abajo a la izquierda: FH del conflicto de susto improviso. 

Flecha de arriba a la derecha: FH del conflicto de miedo frontal. 

Flecha de abajo a la derecha: FH del conflicto de amenaza por el territorio. 

Flecha finita centrai: conflicto de repulsión y de miedo-asco. 







Flecha a la izquierda arriba: conflicto de fondo semisexual repugnante, FH para el 
adenocarcinoma del sigma y adenocarcinoma de la trompa ovàrica (fase PCL). 
Flecha de arriba a la derecha: conflicto de miedo de morir de hambre, FH para el 
adenocarcinoma del higado y conflicto del ofdo (conflicto de no haber podido 
obtener una información). 

Cuando la mujer estaba en el quinto mes de embarazo, un dia fue la policia a su 
casa para advertirla que su marido habfa sido arrestado por haberse exhibido 
obscenamente, lo que ya sabia toda la gente de la pequeha ciudad. 

Esto fue para ella un DHS. Resultò que su marido hacia estas cosas desde hacta 
muchos afios. 

Pero dado que estaba embarazada el conflicto permaneció “congelado”, es decir, 
la actividad del conflicto se anuló temporalmente durante el embarazo. 

Cuando tras el parto llamó a casa, su marido no estaba. Estaba exhibiéndose 
nuevamente en cualquier parte. Desde entonces cuando lo “perdona”, y él le 
promete solemnemente no volver a hacerlo mas, tiene siempre un nuevo ataque 
epiléptico. 

Desde hace dos afios està mujer, entonces casi en la cincuentena, tiene un 
amante de 20 afios con el que ha tenido tocamientos y con el que le gustarla 
acostarse, pero siempre tiene miedo de ser descubierta. 

Ahora tiene frecuentemente ataques epilépticos, a menudo en casa, después que 
viene de casa del amante. No puedo probarlo, pero creo que el FH indicado por la 
flecha izquierda es inherente al conflicto de susto improviso de la mujer diestra con 
todas las recatdas que sufre a causa del exhibicionismo del marido, mientras que 
la flecha derecha muestra el FH del miedo frontal que la mujer, que en este 
momento reacciona de modo masculino, experimenta a causa de su amante de 
veinte afios. 

En este caso podéis comprender porqué muchas epilepsias son tan diftciles de 
“curar”. De hecho, <-,por dónde tendrtamos que empezar? La catàstrofe ya està 
programada en ambas direcciones: el miedo del comportamiento obsceno del 
marido se volverà todavta peor porque es muy diffcil de modificar. Tampoco su 
sexualidad disminuirà tan ràpidamente y por lo tanto tampoco su miedo de ser 
descubierta con el amante o de perderlo. 

8.2.10. Ejemplo: Papa Noel. 

El epiléptico tiene su crisis siempre en la fase PCL, por ejemplo de noche tras una 
terrible incubación, y cada epiléptico tiene su incubación especial. 

En los epilépticos resulta incierto el limite entre una recatda que se reproduce 
crònicamente y un verdadero conflicto en suspensión, porque siempre se produce 
una solución, pero a pesar de eso el conflicto no se elimina definitivamente. A 
propòsito de esto es muy instructivo el caso de “Papà Noel”: cada vez el paciente 
llegaba a una “pequeha solución”, en cuanto que Papà Noel desaparecia, hasta 
que al final, con mi consejo, Negò a una “gran solución”, casi la definitiva, cuando 
apaleó a Papà Noel. Como se puede ver, hay diferentes tipos de solución. 



Un hombre joven zurdo de 26 anos de Marsella, a. Que habia visitado junto con su 
doctora, sufria epilepsia desde los 17 anos. Para mi fue un gran caso de 
investigación criminal. 

Mientras intentaba descubrir que podria haberlo asustado tanto a los 17 anos, no 
daba ninguna respuesta totalmente sincera. Afirmaba que solo que tenia un 
ataque epiléptico cada noche. 

Pregunta: ^Quién ha visto la crisis por primera vez? 

Respuesta: Mi novia. 

Pregunta: ^La primera noche? 

Respuesta: Si, justo la primera noche y desde entonces a menudo. 

Pregunta: (la novia estaba presente). <-,Y desde cuànto tiempo sois novios? 
Respuesta: Desde hace 10 anos. 

Pregunta: Entonces, <-,es posible que usted ya antes tuviese un ataque epiléptico 
cada noche? 

Respuesta: Quizàs si. 

Pregunta: ^Se ha despertado alguna vez durante un ataque? 

Respuesta: Si, pero sólo cuando duermo con mi novia y me golpea varias veces. 
Pregunta: i,Consigue recordar lo que estaba sonando cuando su novia le 
despierta? 

Respuesta: Si, muy bien, es siempre el mismo sueno de Papà Noel. 

Pregunta: ^Tenfa variaciones sensoriales antes de la crisis o del sueno? 
Respuesta: Si, siempre la misma, sentfa un sonido de campanillas. 

Pregunta: Por la mariana, tras una crisis, ^nota algo? 

Respuesta: Si, el brazo izquierdo siempre està corno semiparalizado, entonces sé 
que he tenido una crisis. Ademàs, casi siempre me hacia pis. 

Pregunta: ^Tenia ya los dolores en el brazo izquierdo y alguna vez se hizo pis 
antes de conocer a su novia? 

Respuesta: Si, desde aquella historia de Papà Noel, sufro de enuresis nocturna. 

Me acuerdo que a menudo ya entonces, cuando habia mojado la 
cama, el brazo izquierdo no funcionaba bien. 

Pregunta: Cuénteme, <-,qué es esa historia de Papà Noel? 

Respuesta: Si, se trata de lo siguiente: cuanto tenia tres o cuatro anos habfa sido, 
corno se dice normalmente, malo, nada especial, cosas de ninos 
pequehos. Era en la època antes de navidad. De repente mi padre 
gritó: “Escucha”. Todo se calmò y se oyó el sonido de una campanilla, 
justo corno el que oigo cuando me sucede lo que le contaba. En esa 
ocasión me llevé un gran susto cuando mi padre dijo: “Es Papà Noel, 
ahora veràs”. Un miedo tremendo me invadió. Me angustiò 
fuertemente. Durò 10 minutos, pero para mi fue corno una eternidad y 
pensaba: ahora vendrà y me llevarà. Todo mi cuerpo temblaba. Tras 
diez minutos el ruido desapareció, pero yo estaba corno si me hubiese 
caldo un rayo encima. Y siempre estaba sonando lo mismo cuando mi 
novia me despertaba. Siempre el mismo sueno de Papà Noel. 
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Resonancia magnètica (mayo de 1986, Marsella) del paciente que sufre de 
epilepsia permanente desde hace 23 anos, al que habfan llenado de barbitùricos 
sin ningun resultado. Continuaba teniendo los ataques epilépticos. Como bien 
conseguimos descubrir gracias a las investigaciones, justo antes de la crisis tenia 
siempre el mismo sueno de Papà Noel, que venia para llevàrselo, igual que habfa 
experimentado cuando era un nino de tres anos. Siempre las campanillas de Papà 
Noel. Siempre se producia una “pequena solución”, cuando 10 minutos después, 
que parecian eternos, Papà Noel finalmente se iba de la habitación de al lado. 
Cuando seguidamente, segun mi consejo, representó la escena y dejó para el 
arrastre a la “contrafigura” de Papà Noel, el espectro desapareció de golpe. No ha 
vuelto a tener un ataque y no ha vuelto a necesitar medicinas. 

En el tomograma de resonancia magnètica de arriba se pueden reconocer 
claramente los dos FH buscados: se encuentran directamente bajo la corteza 
cerebral en el centro cortical motor y sensorial. 

El foco ventral se encuentra en la zona del giro precentrai a la derecha, por el tras 
cada ataque se produce la paràlisis parcial del brazo izquierdo y (menos) de la 
musculatura de la cadera izquierda y de la musculatura del muslo. El joven tenia el 
conflicto de miedo motor de no poder escapar, que en cada sueno se reactivaba y 
al final tenia una nueva conflictolisis. El Foco de Hamer dorsal inferior en la figura 
se encuentra a la derecha màs occipitalmente y significa que tenia continuamente 
un conflicto de separación sensorial, porque tenia miedo de que se lo llevara Papà 
Noel. Estos dos conflictos en suspenso han causado ataques epilépticos de vez 
en cuando. La solución siempre era pequena y temporal, duraba hasta la noche 
siguiente, jamàs definitivamente. Este es el signo tipico de la denominada 
epilepsia. 




El FH en el tomograma de RM del tronco cerebral se ve claramente aunque con 
un poco mas de dificultad. Probablemente también en este punto hay un viejo 
conflicto del pròfugo en suspenso y con recafdas en el tronco cerebral (puente), 
que tiene que ver con el rinón derecho. 


Terapia: 





La terapia se cuenta pronto y es una lògica derivación del diagnòstico: le aconsejé 
que se pusiese de acuerdo con uno de sus amigos por 100.000 liras, para que se 
dejase pegar. Dijo que no seria diffcil convencer a un amigo si la cosa tenia 
sentido. Se trataba de representar la escena, de tal manera que no supiese 
cuàndo iba a ocurrir. El amigo tenia que ir con una campatila, corno entonces, 
vestido de Papà Noel y hacer ruido en la sala de al lado. Pero a diferencia de 
cuando sucedió realmente hace 23 anos, ahora tenia que echàrsele encima y 
hacerlo polvo. En ese momento se habrfa librado del espectro. 

El paciente me dio las gracias, y también la doctora estaba Mena de curiosidad y le 
hizo una RM. En este momento se maravilló. i Còrno podia saber Hamer que el 
paciente tenia en la corteza cerebral uno o incluso dos Focos de Hamer? Por lo 
tanto dijo al paciente que era posible que el Dr. Hamer tuviese razón también en el 
resto. Por lo tanto se pasó a los hechos, se redujo la dosis de barbituricos, se 
preparò la escena tal cual yo aconsejé, el amigo se dejarfa pegar por 100.000 liras 
y el paciente ya no tendrfa ningun ataque epiléptico y ya no se meó en la cama, y 
todo sin medicinas. Dijo que se sentfa “corno liberado, no sólo porque ya no tenia 
crisis, sino porque era corno si se hubiese despertado de una pesadilla”. 


8.3. Las crisis epilépticas y epileptoides màs importantes 

El nombre de “epilepsia” o “mal caduco” deriva del sintonia tipico de los conflictos 
motores de la crisis epiléptica. Una crisis asf es claramente visible, puede afectar 
sólo a grupos de musculos individuales, por ejemplo un brazo, una pierna o la cara 
(denominadas “crisis locales”) o ser una denominada crisis generalizada, 
convulsiva, con mordedura de la lengua y baba en la boca. También son posibles 
los estadios intermedios. La epilepsia antiguamente se llamaba “morbus sacer”, 
“enfermedad sacra”, porque formaba parte del éxtasis en las fiestas religiosas. 
Esto puede suceder frecuentemente, incluso por autoprovocación, pero en 
principio la epilepsia no es un suceso uniforme. 

Las crisis o convulsiones tónico-clonicas (=contracciones) no destruyen, corno se 
creta en el pasado, el cerebro o las células cerebrales; por otra parte es corno en 
cualquier otro conflicto o via conflictiva: cuanto màs a menudo hay una recafda de 
conflicto, màs se cicatriza el àrea cerebral correspondiente, y dado que se puede 
descubrir de un modo relativamente fàcil la mayor parte de estos conflictos 
motores y resolverlos definitivamente (es decir, se pueden impedir otras recaidas 
seguidas de fase de reparación con crisis epiléptica, se hace posible “curar” 
muchfsimas epilepsias. 

Los pacientes la llaman la mayorfa “los dfas frfos”. 

En estos “dfas frfos” (u horas) los pacientes tienen nuevamente sfntomas iguales o 
anàlogos, a menudo màs concentrados, corno en la fase de conflicto activo. Y 
dado para la mayor parte las fases de conflicto activo se producen sin sfntomas o 
en cualquier caso no se notan, normalmente las crisis epilépticas se perciben 
corno “dfas frfos” u “horas frfas”, en las crisis epilépticas habituales duran sólo 
unos pocos minutos. 



La cosa es diferente para aquellos programas EBS que provocan fuertes dolores 
en la fase CA, por ejemplo la angina de pecho o la ùlcera del estómago. En el 
primer caso la crisis epileptoide se llama infarto cardiaco y puede estar 
acompanada por dolores muy fuertes que en el pasado intentàbamos tratar con 
potentes analgésicos corno la morfina, con la ilusión de que el dolor “se eliminase”. 
El dolor se iba, pero provocando, por ignorancia, la desregularización de todos los 
circuitos y a menudo se mataba al paciente. Lo mismo sucedia con la fase PCL de 
la ùlcera sangrante del estómago, a menudo acompanada también por fuertes 
dolores. 

Casi siempre se supone que hay una “perforación del estómago” y se opera. Con 
està intervención totalmente insensata que realizamos los aprendices de brujo en 
la fase critica del programa EBS provocamos la muerte a la mayor parte de los 
pacientes, porque también aquf se destruyen los circuitos naturales no sólo a 
causa de la operación, sino también de la morfina, que se vuelve necesaria. 

Desde que conocemos las distintas variaciones explicadas por la Nueva Medicina 
podemos hacer que nuestros pacientes consideren esos dolores corno algo 
normal, incluso positivo, necesario para el regreso a la normalidad. Porque si el 
paciente sabe que cuando toma morfina sus posibilidades de curación disminuyen, 
ya no querrà tornarla. El mèdico, si estuviese en su lugar desde luego que no la 
tornarla. 

Dado que las epilepsias de la corteza cerebral son las mas impresionantes y 
también las mas peligrosas, seguidamente trataremos en particular las mas 
importantes. 

Distinguimos mas o menos cuatro grandes grupos: 

1. Crisis epilépticas corticales frontales: ataques de hemicrania. 

2. Crisis epilépticas del centro cortical motor: 

Todos los denominados ataques epilépticos, incluidos el movimiento facial, 
crisis de asma bronquial, crisis de asma laringea, crisis de estado asmàtico, 
infarto de miocardio de la parte de la musculatura estriada cardiaca. 

3. Crisis epileptoides del centro cortical sensorial (epitelio principal) y 
postsensorial (periostio): 

a) Ausencias con neurodermatitis 

b) Ausencias afectando al periostio 

c) Infarto cardiaco con ausencia en la ùlcera de las arterias coronarias 
(infarto cardiaco izquierdo). 

d) Epilepsia con ùlcera del intima de las venas coronarias y al mismo 
tiempo embolia pulmonar y ùlcera del cuello del ùtero (infarto 
cardiaco derecho). 

e) Epilepsia con ùlcera de los conductos hepàtico-biliares con ausencia 
en la hepatitis (coma hepàtico). 

4. Crisis epiléptica del glaucoma: 

Ataque de glaucoma que en realidad es una fuerte variación de la presión 
ocular dentro del globo ocular en la fase PCL con ofuscamiento del cuerpo 
vitreo (glaucoma). 



8.3.1. Ataques de hemicrànea 


La hemicrànea en el pasado se llamaba “pequena epilepsia”, porque cualquier 
buen mèdico sabia que aparecfa sólo en la fase de reposo o relajación. Por eso 
ninguno sabfa corno “tratarla”. ^Se deberfan dar simpaticotónicos para atenuar la 
fase de reposo o se deberfan dar vagotónicos porque de hecho la hemicrania es 
un proceso simpaticotónico? Toda persona “afectada de hemicrania” tenia sus 
remedios o prescripciones. Uno se metta en una bafiera de agua caliente, otro lo 
intentaba con una ducha frfa. Nadie conocfa el contexto global. 

Con la Nueva Medicina sabemos que son los dos procesos frontal-corticalmente o 
los programas EBS los que dan hemicranias agudas (ataque de hemicrania) en la 
fase PCL corno crisis epileptoide. Dado que existfan ciertas analogfas con los 
ataques epilépticos (motores o tónico-clónicos) las hemicràneas se llamaron 
“pequena epilepsia”. 

En los ataques agudos de hemicrànea, que ahora sabemos que es un proceso 
positivo y necesario, no desaconsejaremos al paciente sus “metodillos 
sintomàticos”, Sin embargo aquf es donde empieza nuestro verdadero trabajo. 

El ùltimo ataque de hemicrànea se produce en efecto, sólo porque una recafda 
conflictiva habfa metido al paciente en la correspondiente via. 

Sin embargo en principio esto no tiene porqué repetirse necesariamente si 
hablando con el paciente conseguimos entender y resolver definitivamente el 
conflicto que està en la base y su relativa via. No se trata de brujerfa. 

Viene bien citar también la “constelación esquizofrénica frontal-cortical” que a 
veces puede tener su ataque de hemicrànea (=crisis epileptoide) al mismo tiempo 
en los dos hemisferios. 

Los pacientes cuentan que no hay nada peor. Es sencillamente terrible. 

Y cierto es que se puede producir en un hemisferio un ataque de hemicrànea con 
una crisis epiléptica o epileptoide motora u otro con una crisis no frontal, cortical. 
Entonces no sólo los sfntomas pueden ser tremendos, sino que los pacientes, que 
durante la crisis epiléptica son simpaticotónicos en los dos lados (j), se encuentran 
en constelación esquizofrénica. 


8.3.2. Las crisis epilépticas (ataques epilépticos) del centro cortical motor. 

Entre estas crisis epilépticas, que antes llamàbamos “ataques epilépticos”, se 
cuentan los ataques tónico-clónicos que de vez en cuando puede ser sólo tónicos 
(calambres musculares), pero que en generai son tónico-clónicos, es decir, se 
manifiestan con calambres convulsivos rftmicos de la musculatura. 

Estos pueden estar combinados a su vez con las ausencias tfpicas del conflicto 
sensorial (conflicto de separación) (= pérdida de consciencia). 

En todos los denominados ataques epilépticos motores siempre està activo al 
mismo tiempo en la médula cerebral y también el correspondiente FH 
perteneciente a la musculatura, asf que incluso en el caso màs simple 



encontramos siempre un suceso combinado. Se puede comparar la actividad 
motora excesiva (epilepsia) de la fase PCL, tras la paràlisis anterior de la fase CA, 
con la ondada de leucocitos (leucemia) en la fase PCL tras la leucopenia 
precedente de la fase CA. Los dos procesos entran en el mismo “grupo de lujo” de 
la médula cerebral. 

La musculatura bronquial en parte es antigua musculatura peristàltica, porque los 
alvéolos pulmonares (en el caso del adenocarcinoma) bajo el perfil filogenètico 
son una extroflexión de la mucosa intestinal. 

Y la otra parte de la musculatura bronquial es musculatura estriada migrada junto 
con la mucosa bronquial del epitelio pavimentoso y està inervada desde la corteza 
motora del hemisferio derecho. 

Un ataque epiléptico de la musculatura bronquial conlleva por lo tanto 
convulsiones tónicas (espasmo bronquial o tònico-clònico de la musculatura 
bronquial y justo en dirección de la boca, es lo que llamamos tos muy fuerte 
=denominada “tos” bronquial). Tipicamente la espiración es prolongada. 

Lo mismo sucede en la musculatura de la laringe que va directa desde el centro 
cortical motor del hemisferio izquierdo (=denominada “tos laringea”). Aqut la 
direcciones de las convulsiones son hacia el interior. 

Por eso aqut es tipica la inspiración prolongada durante el ataque epiléptico. 

8.3.2.I. Asma bronquial 

Si la motricidad de la parte muscular bronquial estriada està afectada por un 
programa EBS, y justo se encuentra en la fase de conflicto activo, vemos una 
paràlisis muscular parcial de la musculatura bronquial. Si en ese punto en el 
hemisferio izquierdo hay todavta un FH cortical en actividad, incluso verificàndose 
una constelación esquizofrénica no se nota casi nada. 

La cosa es totalmente diferente en el caso de la crisis epiléptica, si en el lado 
contrario hay todavta o nuevamente actividad conflictiva en la zona cortical. 

Precisamente llamamos asma bronquial con expiración prolongada a la siguiente 
constelación: 

actividad conflictiva en la crisis epiléptica en la corteza motora derecha 

corteza izquierda con calambres tónico-clónicos de la muscula¬ 

tura bronquial 


Mientras que llamamos asma laringeo con inspiración prolongada a la 
constelación: 

FH de la laringe activo actividad conflictiva de la corteza derecha 

En la corteza motora 

Izquierda 

Por el contrario si el FH bronquial motor y el FH laringeo motor se encuentran los 
dos al mismo tiempo en crisis epiléptica hablamos de 



estado asmàtico = expiración prolongada e inspiración prolongada. 


8.3.2.2. El infarto de miocardio 

El infarto de miocardio (= necrosis de la muscolatura cardiaca estriada) se 
distingue del infarto coronario. El infarto coronario es le crisis epiléptica del 
programa EBS con ùlcera coronaria en el conflicto de territorio (sección roja de la 
tabla, ectodérmico, o cortical periinsular a la derecha). Sin embargo podemos 
considerar el infarto cardiaco corno “epilepsia del musculo cardiaco” de la parte 
estriada del musculo cardiaco. 

El FH se encuentra tanto en el centro cortical motor corno en la médula del 
cerebro, donde se encuentran los relés de toda la musculatura estriada. El 
denominado infarto de miocardio es por lo tanto el ataque convulsivo epiléptico en 
la fase de reparación después de la paràlisis parcial de una parte del musculo 
cardiaco con necrosis (necrosis de miocardio) de està zona muscular. 

La medicina clàsica ha construido muchas hipótesis del tipo: 

El infarto cardiaco con necrosis del miocardio se producila a causa de que un 
vaso coronario se obtura, por lo tanto una cierta zona muscular no puede ser 
alimentada con oxigeno y por lo tanto necrotiza. 

Como bien sabemos hoy en dia està era una construcción hipotética arriesgada, 
porque no sabfamos explicar muchas cosas: 

1. Si en los experimentos con animales, al operar se comprimen los vasos 
coronarios en puntos sucesivos a una cierta distancia, al animai no le sucede 
nada, porque los denominados vasos colaterales proveen de alimento al 
musculo cardiaco sin problemas. 

2. Ninguno consegufa explicar por qué el infarto cardiaco en este cuadro era un 
suceso dramàtico agudo. 

3. Gracias a la angiofraffa coronaria se sabe ya desde hace tiempo que la 
hipótesis de “la oclusión coronaria” en el momento del infarto cardiaco era 
errònea. 

De hecho desde el momento de la conflictolisis del conflicto de territorio comienza 
la hinchazón del intima en el vaso coronario, pero en la mayor parte de los casos 
no provoca una oclusión total del vaso coronario en el momento del infarto, si no 
se afiaden viejos callos de cicatrización (estenosis). Y eso no tiene importancia ni 
en los casos en los que se Nega a una oclusión, corno ya hemos visto en los 
experimentos con animales, porque, al contrario de lo que se afirma, por esto no 
se produce necrosis del musculo cardiaco. 

Toda està hipótesis era errònea porque no se tenfan en cuenta las correlaciones 
que ha indicado la Nueva Medicina. 


8.3.3. Las crisis epilépticas del centro cortical sensorial (epitelio 
pavimentoso de la mucosa y de la piel) y postsensorial (periostio). 



8.3.3.1. Desmayos en caso de neurodermatitis y soriasis. 


El centro cortical sensorial para el epitelio pavimentoso de la piel y de la mucosa y 
el centro cortical postsensorial para el periostio (piel del hueso), que estaba 
recubierto de epitelio pavimentoso en el primer estadio embrional del hombre, en 
cuanto a la dimensión, ocupan en la corteza cerebral un àrea mucho mas grande 
respecto al centro cortical motor. 

De aquf podemos comprender la extrema importancia biològica de los conflictos 
sensoriales. 

No se trata sólo de “un poco de piel o de periostio” (en el periostio no se puede ver 
nada), sino que estos conflictos tienen un gran significado desde el punto de vista 
biològico. 

Los efectos orgànicos son visibles en la piel externa corno neurodermatitis o 
soriasis. 

La crisis epileptoide del programa EBS del conflicto de separación siempre es el 
desmayo, en correspondencia con una evolución conflictiva larga puede alargarse 
durante horas o dias. 

Naturalmente todos se alteran mucho y piensan que hay que despertar al paciente 
inmediatamente. 

Ahi està el error, porque durante la crisis epileptoide, de una manera notoria, nos 
llenamos del carburante necesario para superar la segunda parte de la fase de 
reparación hacia la normalidad. 

Ovviamente eso no significa que los médicos de la Nueva Medicina sean 
descerebrados y consideren el desmayo con ligereza. 

Por el contrario, tienen que garantizar las funciones vegetativas (respiración, 
circulación, tasa de azucar en sangre, etc.). 

El buen terapeuta, con el conocimiento de las leyes biológicas, puede en cierta 
medida valorar con anticipación cuànto durarà el desmayo. Y por eso no sirve de 
nada caer en el pànico. 

Si se lleva a estos pacientes a la clinica, se piensa que el paciente està en “estado 
de shock” del que hay que sacarlo lo màs ràpidamente posible. Esto es un error. A 
menudo la consecuencia de ese error es la muerte del paciente, que se habrfa 
podido evitar si el mòdico hubiese conocido la Nueva Medicina. 


8.3.3.2. Desmayo cuando està afectado el periostio 

El desmayo en la crisis epileptoide del programa EBS con conflicto de separación 
dolorosa (periostio) no se distingue casi del desmayo de un conflicto normal de 
separación con ùlcera del epitelio pavimentoso de la piel o de la mucosa. 

La cosa respecto a esto es que en el exterior no se nota nada. De hecho las 
partes alrededor del periostio afectado estàn trias en la sensación subjetiva del 
paciente y también la piel externa puede estar un poco màs fria, <-,pero qué 
investigador nos hace caso? 



El mismo paciente podria ayudarnos diciéndonos, por ejemplo: “La pierna derecha 
y el brazo derecho siempre estàn frfos. De noche me pongo ropa y meto la mano 
en la tripa para calentarla”. 


8.3.3.3. El desmayo en el infarto cardiaco izquierdo con ùlcera del intima 
coronario, bradicardia ventricular y arritmia. 

Una ojeada a nuestro hombrecillo nos muestra que también el intima coronario 
pertenece al centro cortical sensorial, y por lo tanto en fase conflictiva activa 
produce dolores (angina de pecho) y ùlcera. Ademàs del hinchamiento progresivo 
de la mucosa del epitelio pavimentoso, que conducirà a la oclusión de las 
coronarias (= derivado del arco branquiall), en fase de reparación, durante la crisis 
epileptoide, tenemos 

a) un fuerte dolor (“super angina de pecho”) y 

b) un desmayo, cuya duración depende de la duración del conflicto 
precedente. 


Para muchos, muchfsimos pacientes, este desmayo se considera igual a la 
muerte. Asf, creo entender, se forma el gran nùmero de los denominados “muertos 
aparentes”. 

Por desgracia muchos de estos pacientes, en nuestras clfnicas sin alma, no tiene 
ninguna posibilidad de despertarse del normal desmayo biològico, porque durante 
este desmayo les quitan ràpidamente los órganos para las donaciones. 

8.3.3.4. Epilepsia por la ùlcera del intima de las venas coronarias con 
embolia pulmonar (infarto cardiaco derecho) con ùlcera del cuello 
del ùtero al mismo tiempo. 

Asf corno el intima de las arterias coronarias, en cuanto que deriva de los arcos 
branquiales (un descubrimiento originario de la Nueva Medicina), està recubierto 
de epitelio pavimentoso provisto de una elevada sensibilidad, lo mismo sucede 
para las venas coronarias, que vierten su sangre en el corazón derecho. Desde el 
corazón derecho, corno sabemos, Nega al pulmón. Las costras de reparación de la 
ùlcera de las venas coronarias en la crisis epileptoide terminan en el pulmón, 
donde causan la denominada embolia pulmonar. 

Este proceso de obstrucción de las pequenas arterias pulmonares que transportan 
sangre corporal venosa, la denominada embolia pulmonar, se produce por el 
hecho que en la crisis epileptoide el proceso de reparación se interrumpe durante 
la duración de la crisis epileptoide. Las ùlceras de las venas coronarias que 
estaban cicatrizando (con costras de reparación) de repente comienzan a 
ulcerarse. De este modo las costras de reparación se arrancan y son 
transportadas al corazón derecho por las arterias pulmonares. En este infarto 
cardiaco derecho con taquicardia el paciente tiene dolores cardfacos, pero 
normalmente menos que en el caso del infarto cardiaco izquierdo. 



Y también aquf se produce un desmayo que a menudo se interpreta erròneamente 
corno muerte. 

Nuestras pacientes mueren, no por la ùlcera del cuello del ùtero, sino por la 
embolia pulmonar que casi siempre aparece en la crisis epileptoide. 

Sin embargo creo que esto sólo es vàlido en los casos de pacientes diestras que 
han tenido una larga evolución conflictiva y ninguna constelación esquizofrénica. 

A menudo, en caso de evolución conflictiva breve (por ej. 3 meses) o de 
constelación esquizofrénica cortical durante la fase de conflicto activo la “pequena 
embolia pulmonar” normalmente se descuida (ùnico sfntoma: “un poco de 
dificultad al respirar”). También aquf la duración del desmayo està ligada a la fase 
de conflicto activo y seguidamente a la eventual presencia de constelación 
esquizofrénica. 

Lo mismo se puede decir en Ifneas generales también para el infarto cardiaco 
derecho. 


8.3.3.5. La crisis epileptoide de la ùlcera de las vias biliares con desmayo 

durante la hepatitis, lo que hasta ahora se habia denominado “coma 
hepàtico”. 

También aquf, por analogia, vale lo dicho anteriormente. 

Durante la denominada “hepatitis” se interrumpe la reparación de la ùlcera a través 
de la crisis epileptoide, que es simpaticotónica, por lo tanto en la pràctica 
conflictualmente activa. 

Solo que las costras o placas de las pequenas ùlceras en fase de cicatrización que 
ahora vuelven a ulcerarse durante breve tiempo en las vfas biliares pequenas o 
grandes, puede ser arrancadas y transportadas sin peligro con la bilis en la 
colequiste (càlculos biliares) o en el intestino. 

Y dado que las vfas biliares por el interior estàn revestidas de epitelio pavimentoso 
y este ùltimo viene directo del centro cortical sensorial, se produce también aquf el 
desmayo habitual. A menudo no lo notamos, si se produce en el sueno. Hasta 
ahora, se le llamaba “coma hepàtico”. 

Si los familiares, los médicos y el personal sanitario lo saben y se comportan 
adecuadamente, intentando comprender en lugar de asustàndose, se puede 
reducir el pànico que siempre se difunde por el hecho de que los médicos y el 
resto del personal anuncian: “Esto ya es el coma hepàtico, el comienzo del fin”. 

Un desmayo en la crisis epiléptica en el curso de la hepatisis (=fase de reparación 
del programa EBS de rencor en el territorio) es de hecho del todo normal. 


8.3.3.6. La crisis epileptoide de la ùlcera de la mucosa bronquial con 
desmayo en “bronquitis”, atelectasia bronquial o pulmoma. 


Para poder comprender completamente hace falta citar aquf la crisis epileptoide 
de la ùlcera de la mucosa bronquial. También en este programa EBS con ùlcera 



del epitelio pavimentoso relativo al centro cortical sensorial encontramos un 
desmayo que, sin embargo, no se nota, sobretodo si se produce durante el sueno. 


8.3.3.7. La crisis epileptiode del denominado “glaucoma” (ofuscamiento del 
cuerpo vitreo del ojo) 

Hasta ahora se ha mantenido que hace falta una terapia para el denominado 
glaucoma, es decir, para el aumento de la presión del ojo en la cavidad ocular 
posterior, incluido el cuerpo vitreo, porque se creta que destrufa el ojo. Justo es lo 
contrario. En la crisis epileptoide, corno efecto de la breve actividad conflictiva, se 
produce una disminución de la elevada presión ocular. 

El glaucoma con su tipica crisis (epileptoide) es la presión elevada de la cavidad 
ocular interna necesaria para que el ojo permanezca firme con el nuevo llenado de 
las partes vaciadas. 

Si no hubiese glaucoma, el globo ocular se arrugarfa y la capacidad visual se 
peligrarfa. 


8.4. El orgasmo 

8.4.1. El orgasmo unilateral 

Un tipo de crisis epiléptica o epileptoide. 

8.4.2. El orgasmo bilateral 

Un tipo de breve psicosis o de constelación esquizofrénica con dos crisis 
epileptoides en FH que se encuentran en posición opuesta en los hemisferios. 


8.4.3. La denominada “borrachera amorosa” 

A propòsito meto en discusión este capftulo. 

Los que han lefdo este capftulo ya han protestado diciendo que no es posible 
afirmar todas estas cosas. 

Nadie sabe lo que lo que sucedfa en realidad, por lo que respecta a la esfera del 
amor, en los pueblos primitivos. Ademàs todos intentamos reconocernos aquf 
corno “casos normales”. 

En el pasado he ensehado durante anos en el campo de las ciencias sexuales 
humanas, pero este capftulo sigue un desarrollo completamente nuevo: toma en 
cuenta las relaciones existentes en el cerebro. Sin embargo quedan muchos 
puntos interrogantes. 



Me han advertido que no cargue la exposición de la Nueva Medicina con 
argumentaciones que probablemente en gran parte todavfa no conozco. Pero 
jamàs me he apartado de un desaffo. 

No considero una verguenza poner interrogantes. Ademàs este capftulo se refiere 
sólo a las estructuras fundamentales que encontramos también en los programas 
especiales, biológicos y sensatos, pero que puede ser usados de un modo 
totalmente diferente por madre naturaleza. Como ya se ha dicho, en este capftulo 
no hay hipótesis, sino interrogantes, lo cual es legftimo. 


8.4.4. El orgasmo unilateral (a nivel cerebral) 

La madre naturaleza utiliza sus estructuras fundamentales del modo que le parece 
ùtil y sensato. Esas estructuras fundamentales arcaicas las ha usado en el 
fenòmeno del orgasmo en el amor tanto en el hombre corno en el animai. 

Cuando se celebra con el propio (la propia) partner el acto sacro del amor en una 
blanda cama caliente, eso tiene que ver con un sentido de bienestar (vagotónico); 
el achucharse, acariciarse, todo eso tiene que ver con la vagotonfa. 

De ahi se pasa naturalmente al verdadero y propio juego del amor, bien visible en 
el hombre con la erección del pene. 

Desde ese momento se procede hacia el àpice de la crisis epileptoide y de la crisis 
epiléptica, que encuentra su punto culminante con la eyaculación en el hombre o 
con el orgasmo (clitoriano o vaginal) en la mujer. 

Todo este proceso es simpaticotónico. Sabemos que también en los programas 
especiales, biológicos y sensatos existe este fenòmeno de la crisis epiléptica o 
epileptoide. 

Después del orgasmo vuelve nuevamente la vagotonfa: post coitum Manis animai 
triste = vagotonfa. La erección desaparece inevitablemente. Se pasa normalmente 
al suefio. 


Esquema del orgasmo 



izquierda cortical 


derecha cortical 



crisis epiltp. crisis epilep. 

= orgasmo = orgasmo 

(vagino-rectal) (peno-clitorial) 



si simultàneamente 
corticalmente a la izquierda 

y 

corticalmente a la derecha 




Orgasmo 

peno-clitorial 


= orgasmo doble 
“ borrachera de amor 


i,Y qué decir de la fase de conflicto activo, CA? 

Cuando dos amantes se encuentran juntos en la cama, eso constituye siempre la 
fase de solución, la realización de todos los suenos. 

La fase de conflicto activo forzosamente tiene que preceder a este momento y de 
hecho es lo que sucede. Se trata de hecho de una recafda que sigue 
representàndose (“estfmulo desencadenante”). 

Sustancialmente no es nada diferente, por ejemplo, de una denominada epilepsia: 
el paciente suefia con su vieja via y gracias a algo se acuerda de un viejo 
conflicto, o se mete en una vieja via. Poco tiempo después, siempre en la fase de 
relajación, tiene su ataque epiléptico. 

Sabemos que en la epilepsia està el conflicto biològico motor. Pero la fase de 
conflicto activo ^sólo tiene “esttmulos desencadenantes parecidos a recatdas” y 
ningun DHS? 

Ahora se entiende mucho mejor que en este caso, cuando hablamos de 
“estructuras fundamentales” que son usadas por la madre naturaleza, el concepto 
de “conflicto” no se entiende del mismo modo, porque lo afrontamos con la 
acepción “pstquico”. 

Sin embargo si hablamos de un conflicto biològico y de programas especiales, 
biológicos y sensatos, ya no hay problemas de comprensión. 

Igual que se puede resolver un conflicto biològico sexual con el proceso biològico 
de una inundación de estrógenos, por ejemplo en el blastoma del ovario (quiste 
ovarial indurito), también se puede poner en marcha, con el transcurrir naturai de 
los estrógenos (en una muchacha en la pubertad) y de la testosterona del joven en 



pubertad, una especie de programa especial biològico y con sentido que tiene una 
evolución anàloga sin ser un programa EBS tipico, desencadenado por un 
conflicto biològico. 

No veo ninguna contradicción y no hay motivo para ser mas papista que el papà si 
la madre naturaleza aprovecha las estructuras fundamentales que ella misma ha 
desarrollado para esos importantes procesos biológicos, con gran éxito, corno se 
puede ver. 

La pregunta que se nos presenta es la siguiente: ^el “primer gran amor” es la DHS 
o se trata casi de un “programa especial, biològico, sensato y naturai”? 

No puedo y no quiero responder a està pregunta de un modo definitivo. 
Fundamentalmente tengo por posibles las dos hipótesis. El hecho de que el 
desarrollo corresponda a la recaida de un “programa EBS” en todas las fases, no 
deja, en mi opinion, ninguna duda al respecto. Los hechos son simplemente 
demasiado evidentes. 

Como veremos en el capftulo sobre las reglas biogenéticas fundamentales, el 
hermafroditismo y la sexualidad en sentido literal, mezclado con el criterio 
ontogenético de la evolución, en el hombre, en el animai y en las plantas son un 
proceso antiqufsimo, que ha sido programado en el periodo evolutivo de pasaje 
del peleoencéfalo al neoencéfalo, por el que ya desde hace muchos millones de 
afios se ha perfeccionado y utilizado por la madre naturaleza. Es el motor del 98% 
de toda la evolución o del desarrollo de las especies en el hombre, los animales y 
las plantas. 

Sabemos que en el reino animai los machos de muchas especies mueren 
repentinamente después de que se ha producido la fecundación y que son incluso 
asesinados o devorados por las hembras (por ejemplo las arafias). El acto de 
apareamiento es biològicamente por lo tanto un acto elemental, que està 
preestablecido con un programa sexual especial propio para cada especie animai 
o vegetai. 

El funcionamiento de estos programas especiales en el curso de millones de afios 
ha decidido si una especie podfa sobrevivir, se podfa seguir evolucionando; estaba 
integrado ademàs en un programa social para cada especie particular, es decir, 
con el reparto de las diferentes funciones entre los miembros de una manada, de 
una grey, de una familia o, en el caso de las plantas, de una “colonia” o una 
especie vegetai o de màs colonias, etc. (por ej. las plantas masculinas y 
femeninas de kiwi). 


8.4.5. La frecuencia del orgasmo 

Se comparamos los modos de comportamiento de la especie de mamiferos màs 
cercana a nosotros con los del hombre, podemos Negar a entender por qué los 
seres humanos, a causa de la civilización, nos hemos alejado ya muchfsimo del 
comportamiento naturai inmediato y falto de ideologia. Hacemos està comparación 
con todas las reservas y selectivamente, teniendo en cuenta la diversidad de las 
razas. De hecho no tendriamos necesidad de està comparación si miràsemos a 
los denominados pueblos primitivos, que viven todavfa de acuerdo a su código 
naturai. Los hombres civilizados nos hemos alejado muchfsimo de ellos, aunque 



sean ellos los que viveri adaptàndose de la mejor manera al programa naturai que 
llevamos dentro. 

Cuando vamos dar un paseo en el parque con nuestro perro domesticado 
(=macho), es fàcil que encuentre 3 o 4 perras en celo listas para ser fecundadas 
por el macho que desea montarlas. Un lobo “jefe”, que vive libre en la naturaleza 
en su manada lo hace muy raramente, y justo cuando en la manada se han 
producido pérdidas que hay que reemplazar. Y también en los animales presa, 
que intentan conservar su especie por medio de una reproducción abundante 
(conejos, ovejas, etc.), el acto del apareamiento se produce de un modo sensato y 
planificado. 

El proyecto naturai para los humanos prevé que una mujer, tras el embarazo y una 
lactancia de tres afios, esté de nuevo lista para la fecundación sólo cada cuatro 
afios, tenga de nuevo ovulación y posiblemente sólo entonces lieve hasta el final 
el acto del amor. Por el contrario en nuestra realidad civilizada el acto del amor 
biològicamente “sacro” se ha reducido progresivamente a una diversión cotidiana 
que cuenta poco, para el que la mujer, en especial, tiene que estar siempre lista. 
Nada mas iejos de mi intención que ofrecer con mis consideraciones humano- 
biológicas otro capftulo de literatura sexual mas o menos inestable, sino que junto 
a ti, querido lector, hacer reflexiones biológicas serias sobre el acto biològicamente 
sacro de la unión amorosa entre el hombre y la mujer con el fin de producir una 
nueva persona. 


8.4.6. òQué relés del cerebro reaccionan corno Focos de Hamer con el 
orgasmo unilateral o simple? 

Entonces, siempre que precedentemente no haya ningun conflicto en suspensión 
corticalmente, cuando se produce el orgasmo en el hombre diestro y en la mujer 
zurda, reacciona el lado derecho cerebral. 

^Cómo se puede ver? 

Es muy fàcil: ya se ha escrito mucho sobre el amor y mucho sobre el orgasmo. 
Pero jamàs nadie ha hecho las observaciones de un modo coherente. Siempre se 
ha intentado entender en fenòmeno bajo el perfil psicològico, pensando que los 
diferentes orgasmos tuviesen que ser relacionados con la intensidad. Esto no era 
del todo correcto. 

El hombre diestro y la mujer zurda, si tienen sólo un orgasmo simple, y clitorial, 
pueden reaccionar a la derecha con toda la zona de territorio incluida las zonas del 
olfato (fronto-basalmente a la derecha) y del ofdo (temporo-basalmente a la 
derecha). 

Sin embargo también puede ser que sólo reaccionen uno o dos relés corno Focos 
de Plamer, segun de còrno estén las vfas. Seguidamente explicaré este 
mecanismo todavfa mas claramente. 

Entonces si, por ejemplo, reacciona el relè bronquial motor, que es lo que sucede 
a menudo, los dos grupos tienen una denominada “expiración prolongada” (fase 
larga de emisión del aire con cada respiración), al mismo tiempo que un asma 
bronquial. 



Sin embargo no se trata de asma bronquial, esto existe sólo en el denominado 
“orgasmo doble”, sino de ahogo bronquial con expiración prolongada. 

Los conceptos de eyaculación en el hombre diestro y de orgasmo clitorial en la 
mujer zurda, que pertenecen los dos al àrea cerebral a la derecha inherente al 
territorio, corresponden al denominado “orgasmo simple”. 

Hablamos de orgasmo “simple” o “unilateral” independientemente cuantos relés 
reaccionan juntos corno Focos de Hamer en este lado cerebral derecho. El 
nùmero de relés que reaccionan depende de la o las “vfas”, que pueden ser 
establecidas en el momento del primer amor, pero también derivar de las 
sucesivas “recafdas”. 

Naturalmente la situación es al contrario en la mujer diestra y el hombre zurdo. 
Mientras que la mujer diestra sólo puede reaccionar unilateralmente, es decir, con 
orgasmo “simple” (vagino-rectal), en el hombre zurdo un orgasmo unilateral o 
simple recto-anal se produce pràcticamente sólo en los homosexuales (con 
relación anal sin eyaculación). 

Normalmente el hombre zurdo no impotente reacciona “en los dos lados 
cerebrales” o con “orgasmo doble”, lo cual trataremos en el tercer apartado y 
pràcticamente representa siempre una breve constelación esquizofrénica. En el 
segundo apartado debatiremos la cuestión de si tales fases PCL dobles con 
orgasmo en los dos lados o bilateral no tiene que ser precedida también por dos 
procesos controlaterales (es decir, en los dos hemisferios) parecidos a los 
conflictos activos. 

La sintomàtica de la mujer diestra con orgasmo simple (vagino-rectal) puede, entre 
otras cosas, ser un lamento laringal con inspiración profunda (fase de aspiración 
del aire en la respiración), (“se ha quedado sin aire”). Naturalmente también aquf 
todos los relés pueden reaccionar en la sucesión habitual de la corteza cerebral 
izquierda, en particular las regiones corticales izquierdas inherentes a los 
conflictos de territorio, naturalmente siempre a condición de que no exista 
precedentemente ningun conflicto cortical activo/en suspensión. 

En la mujer diestra, con orgasmo simple, vemos a menudo una inspiración 
prolongada, “intenta aferrar el aire”. 

Respecto a todo este tema hay que subrayar en particular una cosa: en la 
naturaleza el orgasmo y todo el acto del apareamiento son una cosa muy seria. Es 
lo que muchas personas hoy dia no consiguen entender, para ellos un “polvo” no 
tiene mayor significado que el piacer de un cigarro. Para nuestro 
cerebro/ordenador este momento biològico fundamental, sin pildora, aborto ni 
preservativo, ha permanecido corno siempre un suceso biològico de la màxima 
seriedad. Una nueva mirada al reino animai muestra lo seriamente que se produce 
el acto de apareamiento. Consecuentemente debe ser también importante a nivel 
biològico, pero sólo “a su debido tiempo”. 

Dado que este acto està integrado en el programa vital de una especia, pone en 
marcha nuevos programas (embarazo) y eventualmente programas especiales, 
por ejemplo, cuando hay disfunciones en la cria de los pequehos (adenocarcinoma 
marnano). 



8.4.7. El denominado “saltar” de un conflicto y también del tipo de orgasmo 
de un hemisferio al hemisferio opuesto, en el caso de un conflicto 
activo en suspensión precedente o modificación de la situación 
hormonal. La impotencia. 

Nuestra visión biològica del acto del amor, que tiene la ventaja de ser reproducible 
y por lo tanto demostrable en sentido cientffico, nos explica casi todos los 
fenómenos que hemos visto hasta ahora parcialmente sin conseguir encuadrarlos, 
de un modo totalmente simple y comprensible. 

Seguramente no se puede dar explicaciones psicológicas de estos fenómenos del 
acto del amor, lo que siempre, en vano, hemos querido hacer. 

Estas cuestiones arcaicas se desarrollan a nivel biològico y tienen también sus 
sentido biològico. El hecho de que hasta ahora no lo hayamos entendido no 
cambia la realidad. 

Una mujer diestra reacciona en el lado cerebral derecho y la ovulación se bloquea 
cuando se modifica su situación hormonal, esto puede suceder por un conflicto en 
la región de territorio femenino a la izquierda con programa EBS o por el 
embarazo, por un conflicto de pérdida con necrosis de los ovarios, por la 
menopausia o la toma de la pfldora anticonceptiva. Con un conflicto sexual, por 
ejemplo con ùlcera del cuello/orificio del ùtero y ùlcera del intima de las venas 
coronarias, se modifica también el modo de sentirse de la mujer, con desaparición 
de la ovulación y cambio del lado cerebral tras la fase aguda del conflicto, es decir, 
la mujer se siente “masculina”. Entonces se vuelve o masculina lesbiana o prefiere 
un hombre femenino, por lo cual ella harfa “el hombre”. 

Pero con este cambio al lado cerebral derecho cambia también el tipo de orgasmo: 
una mujer asf ahora tiene el orgasmos clitorial, masculino. Asumirfa asf dentro de 
la estirpe naturai una posición del todo diferente, que “ella” mantendrfa también 
con un conflicto duradero, porque desencadenarfa los mecanismos naturales para 
no resolver este conflicto hasta el final de su vida (para evitar un infarto cardiaco 
derecho letal con embolia pulmonar). Respecto a su marido una mujer asf, que 
reacciona masculinamente, ahora es “frigida”. 

La denominada frigidez en nuestro tiempo se considera corno una enfermedad o 
una anormalfa. La frigidez para la mujer del “homo sapiens” seria, corno muestra 
una mirada al comportamiento de los pueblos primitivos, la normalidad durante el 
95% del tiempo de la edad fecunda. De hecho durante el embarazo y los 
sucesivos tres afios de lactancia una mujer, normalmente, no està preparada para 
el acto sexual. 

Nuestra denominada civilización “parabiológica” quiere convencernos de que las 
mujeres tendrfan que estar disponibles cada noche para el sexo, al denominado 
“deber conyugal”, y por ahadidura con la pfldora, el medio anticonceptivo que 
vuelve (temporalmente) masculinas a las mujeres. Si no estàn disponibles tienen 
que someterse a psicoterapia. 

Ahora que podemos entender las causas de estas situaciones sabemos lo 
insensato que era. En realidad hemos actuado del modo incorrecto todo lo que era 
posible hacer mal. En este caos biològico, que cada vez se vuelve peor, las 
religiones y las confesiones han anadido su moral sexual arbitraria con la que han 



provocado infinitas penas y peligros a las pobres mujeres; piénsese sólo en los 
abortos impuestos por motivos religiosos. 

Dado que la moral sexual de la iglesia, especialmente de la católica, ha sido 
ratificada casi exclusivamente por hombres no casado (en su mayorfa 
homosexuales), a la mujer sólo se le ha concedido la sexualidad de un modo 
inevitable, la que pasa “sin notarse” corno en la concepción de Jesus por el 
“Espfritu Santo”, en el que Maria tue fecundada sin sexo y a escondidas. 

Una “sexualidad minimalista” de la mujer, es decir, una sexualidad con el ùnico fin 
de concebir estarfa en cierta medida casi cerca de la biologia, si no se hubiese 
introducido en el s. XIII la denominada “monogamia” para el pueblo. 

Por el contrario los nobles: los condes (entonces oficiales de justicia), caballeros, 
prfncipes, abades y obispos prfncipes tenfan el denominado “ius primae noctis”, es 
decir, el “derecho” a la primera noche. 

Por lo tanto podfan violentar a piacer y siempre que querfan a cualquier muchacha 
virgen de sus subditos. A partir de està esclavitud sexual de la mujer se ha 
desarrollado nuestra moral sexual. 

Comencemos sistemàticamente con el saltar de los conflictos de un lado cerebral 
al otro: 

1. La mujer diestra tiene normalmente el orgasmo vagino anal ( o vagino-rectal). 
Sin embargo con una estimulación adecuada puede Negar también a un 
orgasmo clitorial. El orgasmo vaginal se produce por el lado cerebral izquierdo, 
el clitorial por el lado cerebral derecho. 

2. La mujer zurda tiene normalmente el orgasmo clitorial, producido por el lado 
cerebral derecho. Sin embargo con una estimulación adecuada puede Negar al 
orgasmo vagino-recto-anal producido por el lado cerebral izquierdo. 

3. El hombre diestro normalmente tiene el orgasmo pene-clitorial (de pene y 
clftoris) producido por el lado cerebral derecho. Sin embargo con una 
estimulación adecuada puede Negar al orgasmo recto-anal producido por el 
lado cerebral izquierdo. 

4. El hombre zurdo normalmente tiene el orgasmo recto anal, pero ademàs a 
menudo el orgasmo pene-clitorial, con el que solamente puede producirse la 
eyaculación, es decir, el “doble orgasmo”. Entonces el hombre zurdo 
normalmente tiene el orgasmo mas fuerte, porque es doble. 

Si a causa de un conflicto biològico o de modificaciones de la situación hormonal 
se cambia el lado cerebral (el denominado saltar a otro hemisferio) se pueden 
presentar las siguientes situaciones: 

1. la mujer diestra normalmente es vaginalmente impotente, por lo que ahora 
puede experimentar el orgasmo clitorial. Ahora prefiere, siempre que lo quiera, 
hacer sexo con hombres femeninos y el acto sexual de un modo masculino con 
el orgasmo clitorial. Dado que los hombres en generai no entienden mucho de 
esto, se considera “frigida”, lo que efectivamente sólo es verdad en el caso de 
un conflicto sexual biològico. 

2. La mujer zurda biològicamente tiene, y se ve muy bien, una función totalmente 
diferente de la diestra. También ella, por mucho que pueda parecer 



contradictorio, està bloqueada sexualmente de un modo pasajero, ahora que 
ha cerrado la mitad cerebral derecha, masculina, siente por primera vez el 
orgasmo vaginal y puede, de hecho, quedar embarazada mejor que antes, 
cuando experimentaba el orgasmo clitorial con el lado cerebral derecho. A 
pesar de eso o a causa del conflicto sexual se ve incluso obligada al embarazo, 
en sentido biològico bien entendido. 

3. El hombre diestro, dado que su lado cerebral derecho està cerrado por no 
haber resuelto su conflicto, normalmente tiene todavfa el orgasmo recto-anal. 
Es decir, es homosexual o màs o menos impotente (impotentia coeundi) 
respecto al pene. 

4. El hombre zurdo està psicològicamente bloqueado de modo pasajero pero 
siente ahora por primera vez el orgasmo pene-clftoris producido en el lado 
cerebral derecho, de tal forma que un zurdo asf con conflicto de territorio al 
menos por un cierto tiempo puede hacer de jefe sustituto de territorio, por lo 
que se refiere al apareamiento, aunque se vuelve “homosexual macho” si el 
conflicto de territorio dura mucho. 

No sé si he conseguido clasificar ya todo de un modo correcto, quiero decir bajo el 
perfil biològico. Para los médicos, estando acostumbrados durante siglos a 
considerar estos programas especiales, biológicos y sensatos corno cosas 
negativas, corno “disfunciones patológicas”, insuficiencias, errores y cosas 
parecidas, ahora es demasiado diffcil comprender de repente que estos 
programas EBS estàn previstos por la madre naturaleza con el fin de crear 
relaciones y uniones sociales, familias, manadas, estirpes, etc., para los que estas 
supuestas “disfunciones”, estas modificaciones de la función e “impotencia” son 
procesos particularmente sensatos y necesarios para la supervivencia, justo de los 
programas especiales, biológicos y sensatos (EBS) de la naturaleza. 

Espero, queridos lectores, que no os habréis desilusionado leyendo ahora las 
descripciones del acto sexual, que siempre se ha descrito corno irracional e 
incluso “indescriptible”, descubriréis y entenderéis cosas totalmente diferentes al 
respecto. Serà todavfa màs fantàstico que antes, en cualquier caso menos 
irracional. 

El orgasmo bilateral u “orgasmo doble” de la borrachera de amor, del que a los 
escritores que querfan narrar la alegrfa del acto sexual no les salfan las palabras, 
ese orgasmo doble ahora puede ser descrito con palabras cientfficas sin que 
pierda nada de su fascinación. 

Definición: 

El orgasmo “doble” es la crisis epileptoide del programa EBS del apareamiento 
desencadenada al mismo tiempo en los dos àmbitos de territorio de los dos 
hemisferios, es decir, 

a) La crisis epileptoide vagino-recto-anal directa del lado cerebral izquierdo 

b) La pene-clitorial directa del lado cerebral derecho. 

En el momento de la crisis epileptoide cortical, que se produce al mismo tiempo en 
los lados cerebrales, el amante se encuentra en constelación esquizofrénica. Este 



sentimiento de “locura” pasajera ha representado hasta ahora fa gran parte de la 
fascinación del acto de amor. Lo hemos llamado “borrachera de amor”. En los 
animales, relativo a las hembras, que cumplen este acto de amor sólo en el 
momento de la ovulación y con el ùnico fin de la reproducción, encontramos este 
“orgasmo doble” mas frecuentemente que en la mujer, que precisamente quiere 
evitar la reproducción y conseguir sólo piacer. 

En situación normal, es decir, sin conflicto y sin alteración hormonal, el hombre 
zurdo y la mujer diestra tienen una cierta ventaja en el vivir “la borrachera de 
amor”: el hombre zurdo la experimenta casi regularmente porque experimenta el 
orgasmo recto-anal a causa de su zurdismo y el gene-clitorial forzosamente por la 
eyaculación. La mujer diestra experimenta el orgasmo vagino-recto-anal 
normalmente y ademàs puede experimentar fàcilmente al mismo tiempo el 
orgasmo clitorial con una tècnica amatoria adecuada. 

También aqut es corno para muchas otras cosas de la Nueva Medicina: incluso 
siendo tan fàcil entender la cuestión bajo el aspecto teòrico, cuando se entra en 
detalles comienzan también los problemas de comprensión. 

Tenemos que pensar siempre que los diferentes orgasmos de la persona son de 
tipo artificial o no biològico. A causa de las normas no biológicas que han creado 
los fundadores religiosos se vuelve todo mucho mas complicado e incomprensible. 


8.4.8. Sexualidad en la denominada “constelación esquizofrénica” 

Tomemos nuevamente nuestros cuatro grupos: 

1. La mujer diestra, que probablemente experimentarta un orgasmo 
biològicamente sólo cada 3-4 afios (tras el embarazo y el correspondiente 
tiempo de lactancia), y por la precisión antes de una ovulación, con 
constelación esquizofrénica de las dos regiones de territorio, que aqut vamos a 
indagar, se podrta comportar de un modo totalmente diferente. 
Sustancialmente llamaremos un estado ast “constelación post-mortal”, a veces 
con acentuación del conflicto del lado cerebral izquierdo “constelación suicida” 
o, cuando las dos vtas tienen caràcter sexual, “constelación ninfómana”. De 
hecho un conflicto en la región de territorio no tiene que ser necesariamente un 
conflicto sexual en sentido espectfico. Aqut el concepto de la denominada via 
tiene mucha importancia, porque hay dos posibilidades: 

a) si la via, por lo que respecta a un hemisferios o a los dos, no es 
inherente a la sexualidad en sentido propio, puede resultar, a pesar 
de elio, una impotencia uni o bilateral (impotencia coeundi aut/et 
generandi) con crisis epileptoide en la fase PCL. 

b) Si la via tiene que ver con la sexualidad reai y propia en uno o los 
dos hemisferios, entonces con cada recatda uni o bilateral tiene lugar 



también una sucesiva crisis epileptoide, sin embargo muy atenuada, 
corno normalmente se produce en la constelación esquizofrénica. 
Vemos aquf también corno la impotencia y el orgasmo atenuado, incluso bilateral o 
simplemente “doble” (indebido) son muy afines. Obviamente procesos parecidos 
en la naturaleza o en los pueblos primitivos serfan muy raros. 

En nuestra civilización los hombres han estado convencidos de que la sexualidad 
forme parte de las necesidades cotidianas corno corner, beber o dormir. Esto 
biològicamente està casi “falto de sentido” y està manipulado a conciencia. Y aun 
cuando sucede algo completamente insensato bajo el aspecto biològico, aun asf 
tiene que seguir las cinco leyes naturales biológicas arcaicas. Resumiendo: la 
mujer diestra, que està en constelación esquizofrénica en las dos regiones de 
territorio, que no ha tenido ninguna ovulación y tras un cierto tiempo seguido al 
primer DHS (lado cerebral izquierdo), ha reaccionado de modo masculino, no 
podfa seguir teniendo un orgasmo vagino-recto-anal, a excepción de una via: en 
efecto, tras el segundo DHS, està vez en el lado cerebral derecho, la mujer no 
reacciona ya de modo totalmente masculino, es decir, ya no tiene ningun orgasmo 
clitorial (excepto en la via), se encuentra en constelación ninfómana, postmortai, 
manfaco-depresiva (està ùltima cosa sólo si el conflicto està acentuado en el lado 
cerebral izquierdo). Y a esto lo llamamos ninfomania. 

Mujeres asf, por ejemplo, buscan a menudo hombres de manera platònica o 
quieren, si habfa via, estar continuamente estimuladas a nivel del clftoris o 
recurren a la masturbación. No tenemos que olvidar aquf que tales mujeres en la 
constelación esquizofrénica, por la que gracias al segundo conflicto (en el lado 
cerebral derecho) tienen nuevamente su ovulación y el ciclo menstrual, pueden 
quedar embarazadas, lo que es la solución biològica de este estado. 

2. La mujer zurda en constelación, que biològicamente tiene un orgasmo vaginal 
sólo cada 3-4 afios (tras el embarazo y lactancia) en el periodo antes de la 
ovulación y tras un orgasmo clitorial, tiene un perfil hormonal totalmente 
diferente tras el primer conflicto biològico en la región de territorio en el lado 
cerebral derecho respecto al de la diestra tras el primer conflicto (en el lado 
cerebral izquierdo). De hecho la zurda sigue teniendo ovulación y nada impide 
un embarazo inmediato, a pesar de un probable conflicto sexual en la región de 
territorio a la derecha. También a veces està mujer zurda sufre un segundo 
conflicto, està vez en el lado izquierdo, siempre en la región de territorio 
(femenino), no pierde por eso la ovulación siempre que no se encuentre en una 
edad critica. 

Entonces tiene constelación manfaco-depresiva, post-mortal y a la fuerza 
ninfomano-depresiva, porque ha sufrido ya dos veces un conflicto sexual, uno 
tras otro, antes en el lado derecho y después en el izquierdo. En principio el 
estado puede ser “ninfo-depresivo” y ninfómano, si el conflicto està acentuado 
en el lado cerebral izquierdo. En la constelación esquizofrénica la mujer zurda 
y diestra son comparables nuevamente. 

Aquf, respecto a la frigidez (impotencia), vale el mismo discurso que para la 
diestra. También aquf depende de si el conflicto sexual era la via efectiva, 
correspondientemente también el orgasmo serà diferente. Sin embargo se 
afiade el hecho de que con la costumbre de la masturbación se establece una 



especie de “canalización”, corno se decfa antes correctamente. Y, corno 
hemos dicho, tenemos que tener en cuenta que estas cosas se pueden 
resolver o mantener mas o menos artificialmente, porque la solución biològica 
es simplfsima: embarazo. 

Y tras 3-4- anos “todo vuelve a entrar en juego”. 

3. El hombre diestro normalmente tiene el orgasmo pene-clitorial, que se origina 
en el lado cerebral derecho. Si no puede resolver durante mucho tiempo su 
primer conflicto de territorio, que sufre en el lado cerebral derecho, no se le 
ofrece biològicamente la posibilidad de resolverlo, porque de otro modo sufrirfa 
inmediatamente un infarto cardiaco izquierdo. Se vuelve homosexual y puede 
sentir el orgasmo recto anal. Sin embargo el partner o la “partner masculina” 
puede provocar todavfa, con dificultades, el orgasmo del pene, si este era la 
via, manualmente y oralmente, de modo que pueda experimentar un orgasmo 
doble aunque el pene-clitorial sea de intensidad reducida. De aquf viene la 
opinion largamente difundida entre los heterosexuales de que los “heteros” no 
pueden experimentar el orgasmo tan intensamente corno ellos. Entendemos 
siempre el doble orgasmo. 


4. El hombre zurdo sufre el primer conflicto de territorio a la izquierda 
cerebralmente, volviéndose maniaco e incapaz del orgasmo anal. Entonces es 
un macho “psicològicamente casi castrado”. En este estado, sin embargo, està 
en condiciones todavfa de aparearse y también està muy dispuesto a hacerlo. 
Por lo tanto en la naturaleza un lobo zurdo asf serà atacado por el jefe de 
manada y maltratado en cualquier ocasión posible hasta que sufre el segundo 
conflicto de territorio, està vez en el lado cerebral derecho, entrando asf en 
constelación esquizofrénica. En este punto el hombre zurdo todavfa es capaz 
de tener erección y de Negar a la eyaculación con la manipulación, pero la 
libido es casi nula. También puede “dejarlo pasar” completamente y corno tal, 
por ejemplo en el caso de los lobos, vuelve a ser tolerado por el jefe de 
manada. En el capftulo sobre las psicosis veremos que estas constelaciones 
no son defectos de la naturaleza, sino que tienen su sentido biològico. De 
hecho estos lobos zurdos en constelación esquizofrénica, en caso de muerte 
del jefe de manada y en el caso en el que la loba alfa, por cualquier motivo no 
pueda tornar temporalmente el mando de la manada, son los unicos que 
podrfan suceder al jefe de manada, resolviendo asf los dos conflictos. Todos 
los otros lobos de segundo rango con un ùnico conflicto de territorio no deben e 
instintivamente no pueden resolver su conflicto, porque de otro modo morirfan 
de infarto cardiaco izquierdo o derecho. 

Lo que es cierto para los hombres homosexuales vale anàlogamente para las 
mujeres lesbianas, que obtienen estos efectos con el uso de vibradores. En la 
constelación esquizofrénica, en la constelación manfaco-depresiva, portmortal, 
casanova-maniaca de los hombres, es nuevamente todo posible segun que lado 
esté acentuado, que via exista y que estimulación se produzca normalmente. Por 
desgracia hasta ahora no existe ningun paràmetro hormonal sistemàtico con este 



propòsito, de tal manera que sólo podemos hacer suposiciones, pero no tenemos 
ninguna prueba. Esto podrfa cambiar dentro de poco tiempo si tuviese a mi 
disposición una clinica. 

Obviamente también los posibles conflictos de pérdida y los valores de 
testosterona aumentados al final de la fase PCL juegan aquf un papel importante. 
De estos numerosos particulares se puede calcular mas o menos el tipo de 
orgasmo (simple o doble) (vfasl!) o de impotencia, siempre sabiendo que esto 
tiene en comun con la biologia, normalmente, sólo los mecanismos arcaicos 
fundamentales de las 5 leyes biológicas naturales. 

9. Ritmo vegetativo: simpaticotoma - vagotoma 

Si cualquier mèdico de este mundo se hubiese interesado por el ritmo fundamental 
de la biologia, el ritmo dia/noche o el ritmo de simpaticotoma y vagotoma y 
hubiese visitado cientfficamente, aunque sólo hubieran sido tres pacientes de 
càncer, habrfa visto la correlaciones del càncer. Y yo mismo, durante mis primeros 
veinte afios de actividad mèdica, me incluyo en el grupo de los que pasaban por 
alto estos hechos. 

Por desgracia nuestra medicina no tiene en gran consideración el ocuparse de 
estas cuestiones del biorritmo, incluso se puede decir que en este campo se sigue 
en el oscurantismo. En los libros de psicosomàtica de grandes dimensiones sólo 
se dedican unas pocas Ifneas al biorritmo, y estas pocas Ifneas son muy pobres. 
Segun el axioma, donde hay una molestia, se habla de “distonia vegetativa” y con 
eso basta. 

En el campo de la génesis del càncer, de su evolución y curación, el ritmo 
vegetativo juega un papel de importancia fundamental. 

Nótese: 

La modificación del ritmo vegetativo (bioritmo) es el criterio de diagnòstico 
mas importante de la enfermedad del càncer, y precisamente tanto la 
génesis del càncer corno su curación (DHS y CL). 

La génesis de la enfermedad cancerosa, es decir, la entrada de un programa 
especial, biològico y sensato, consiste, por lo que respecta al biorritmo, en una 
simpaticotoma permanente desencadenada por un DHS, la evolución de la 
curación post-conflictiva, en una vagotoma permanente. 

La curación final consiste en una vuelta a la normotonfa. 

El estado vegetativo de un paciente es el màs accesible para el diagnòstico. Basta 
dar la mano al paciente para saber si tiene las manos trias o calientes, es decir, si 
se encuentra en simpaticotoma o en vagotoma. 

Las alteraciones del ritmo vegetativo se consideran disfunciones circulatorias que 
hay que regresar al “valor normal”. 

Muchas personas resisten estas alteraciones durante una semana o 14 dfas, si 
después en casa pueden sacar el estrés del hospital. Pero màs allà de las 4 
semanas se vuelve màs diffcil. Y para agravar la situación se afiade el escaso 
conocimiento de la Nueva Medicina por parte de los médicos. 



Éstos, en el hospital, ordenaban a cualquier paciente con una complicación (por ej. 
un drenaje pleurico o una transfusión de sangre), que ya estaba en la fase de 
reparación (fase PCL), y se decfa siempre lo mismo: “No podemos hacer nada 
mas, la circulación ya està afectada totalmente por el càncer. Nuestro mèdico jefe 
ha presento la morfina”. A los parientes después se les contaba que el paciente ya 
no tenia esperanza, que el sistema circulatorio estaba totalmente destruido y que 
se le debfa dejar morir en paz. Tras algunos dfas, efectivamente, moria por el 
efecto de la morfina. 

Conozco muchfsimos pacientes que han permanecido en una profunda vagotonfa 
durante meses, con esa supuesta “disfunción circulatoria permanente”, y que hoy 
en dia estàn alegremente sanos. De hecho la fase de vagotonfa, la fase de 
reparación tras la conflictolisis, es solamente una fase que termina de un modo 
naturai, cuando el organismo se encuentra de nuevo en normotonfa. Pero sólo 
depende de la naturaleza, cuando el organismo ha reparado el cerebro y también 
el òrgano, de tal manera que el individuo puede retomar la lucha de la vida. Si un 
hombre o un animai se levanta antes de que la reparación haya concluido y se 
encuentra de nuevo en la lucha por la existencia, eso seria un verdadero suicidio. 
Justo corno en la fase de conflicto activo el organismo moviliza todas las fuerzas 
para superar el conflicto a su favor, asf en la fase de reparación busca tener la 
màxima tranquilidad, de modo que el Foco de Hamer en el cerebro y el tumor en el 
òrgano puedan cicatrizar. 

Asf corno es posible dividir el dfa en 24 horas en una fase diurna y nocturna, 
también en la enfermedad del càncer se puede distinguir una fase diurna de 
simpaticotonfa permanente o fase de conflicto y una fase nocturna de vagotonfa 
permanente o fase de reparación. Y al igual que la persona de noche no està 
enferma porque duerme y de dfa no està mala porque no duerme, en principio la 
fase de conflicto activo, igual que la fase de reparación, son normales. 
Sustancialmente por eso la enfermedad del càncer es algo normal. Es cualquier 
cosa menos una célula enloquecida, que supuestamente se comporta de un modo 
loco destruyendo todo, que crece de manera incontrolada y se multiplica y lucha 
contra su supuesto “organismo huésped”. El tumor, contra el que se vuelve la ira 
de los médicos, es sólo un indicio relativamente inocuo de la “enfermedad” 
verdadera en la psique y en el cerebro. Bàsicamente podemos considerar un 
conflicto, que sufrimos en el instante del DPIS, también corno un test de la 
naturaleza para controlar si nuestro organismo està todavfa en posición de 
superarla con el programa especial que sigue. Si no superamos el test, tenemos 
que dejar libre el puesto que ocupamos en el mundo para otra persona que 
consiga superar esa prueba. 

El tumor en el òrgano muestra solamente que ya desde hace tiempo no hemos 
superado este test y que es urgente superarlo. Quien extirpa este tumor con la 
esperanza de sanar del todo de la enfermedad es corno la persona que al 
mediodfa cierra los ojos y piensa que està amaneciendo. 

Flasta que no aferremos el ritmo vegetativo corno pulsación de la naturaleza, no 
podemos comprender en absoluto la Nueva Medicina. 



Todos los principios y leyes de la naturaleza estàn en relación, de hecho al final 
son pocos a los que se puede reconducir todo. Un principio parecido es el ritmo de 
la naturaleza, que llamamos, en referencia a nuestro organismo, ritmo vegetativo. 
Mis pacientes se saludaban por la manana con un apretón de manos: “Ah, tiene 
las manos bien calientes, parece que sus circuitos funcionen perfectamente”. 
Cierto, ahora que se sabe es fàcil decir que se habrta podido descubrir con 
facilidad, porque todo càncer en conflicto activo tiene una simpaticotonta 
permanente y todo càncer en la fase de reparación tras la solución del conflicto 
tiene una vagotonta permanente. (Lo mismo vale naturalmente para las 
enfermedades oncoequivalentes). 

i,Qué relación hay entre este fenòmeno y nuestro biorritmo? i,Dónde se situa la 
disfunción? ^,Se trata realmente de una disfunción? Las preguntas tienen que ver 
sobretodo con una comprensión radicai del càncer. 

Comencemos desde el principio: en nuestro ritmo diario existen dos fases: 

1 .la fase diurna: 

en està fase trabajamos y luchamos, tenemos que estar bien despiertos. Dura màs 
o menos desde las 4 de la mariana hasta las 8 de la tarde en verano y de las 6 
hasta las 6 de la tarde en invierno. Estàn inervados los órganos denominados 
“ergotrópicos”, es decir, los “órganos del trabajo, musculos, corazón, cerebro. 

2.la fase nocturna: 

en està fase dormi mos. Psique, cerebro y órganos descansan del trabajo. En està 
fase estàn inervados y muy irrigados de sangre los denominados órganos 
“trofotrópicos”: estómago, intestino, htgado, pàncreas. La nutrición se produce 
tranquilamente. Psique, cerebro y órganos, todo el organismo recupera las fuerzas 
para el dia siguiente. 

La medicina denominada moderna, sin embargo, ha intentado ignorar este ritmo 
dta/noche. 

En las secciones de reanimación ya no existe ningun ritmo dta/noche. Siempre 
estàn las luces encendidas, la presión sanguinea, senal segura de la diferencia del 
ritmo entre el dia y la noche, se mantiene “estable”, corno se dice 
eufemisticamente, durante las 24 horas. 

Està es la primera cosa sin sentido. Para mantener artificialmente alta la presión 
sanguinea, que en cada persona sana que duerme desciende sistòlicamente por 
debajo de 100 mm Hg, se suministra al paciente continuamente “fàrmacos para la 
circulación”, que no son otra cosa que simpaticotónicos. En la pràctica al paciente 
no puede dormir profundamente. 

Recordemos el esquema del desarrollo bifàsico de todos los programas 
especiales, biológicos y sensatos del capttulo 7 sobre las dos fases de todas las 
enfermedades si se produce la solución del conflicto: el ritmo normal dta/noche es 
la normotonta, en la primera fase de estrés de conflicto activo domina la 
simpaticotonta, en la segunda fase de reparación con conflicto resuelto, la 
vagotonta, tras la conclusión de la fase PCL, de nuevo la normotonta. Entre DHS, 



CL y el regreso a la normalidad hacia la eutonfa, se sitùa, por ejemplo, una 
enfermedad cancerosa. 

Para poder comprender el sentido y la sustancia de la modificación del biorritmo, 
queremos presentar una vez mas un tipico conflicto de territorio mediante el 
ejemplo del ciervo: un ciervo joven irrumpe en el territorio de un viejo y, 
aprovechàndose del efecto sorpresa, saca al viejo ciervo de su territorio. Este 
ultimo sufre un DHS con conflicto de territorio permanente. Este DHS con 
correspondiente conflicto de territorio prevé al mismo tiempo entrar en un 
programa especial o de emergencia. Esto puede causar la muerte del ciervo viejo, 
pero también puede ser su suede. Porque si no se hubiese sufrido ningun DHS, su 
organismo no tendrfa ningun estfmulo para movilizar todas sus fuerzas. Por el 
contrario asf moviliza todas sus fuerzas y actua a pieno ritmo. Se prepara a fondo, 
lleva a cabo un ataque, saca toda su experiencia de lucha acumulada durante 
anos. El ciervo joven no està preparado y tiene que abandonar el campo. El ciervo 
viejo a aprovechado su ocasión, quizàs para un ano, o dos, incluso tres, quién lo 
sabe. 

Una o otra vez se repetirà la ley de la lucha por el territorio. Entonces el ciervo 
viejo, vencido en el campo de batalla, se irà dejando el territorio al joven sucesor. 

El ciervo viejo perderà las fuerzas, adelgazarà y al final morirà de debilidad corno 
una persona que està enferma de càncer y no ha sido capaz de resolver su 
conflicto. 

Decidme vosotros, un DHS con su simpaticotoma y la entrada de un programa 
especial, <-,es sólo una disfunción o es un proceso necesario para la supervivencia 
en la naturaleza? A la naturaleza le han hecho falta muchos millones de afios para 
crear este fantàstico sistema con cientos de variantes, corno ha sido confirmado. 
Por lo tanto no puedo creer que no tenga ningun sentido, incluso aunque nosotros, 
hombres miopes, sólo seamos capaces de considerar todo corno “disfunción, 
enfermedad, etc”. 

Cierto que no se puede consolar al enfermo diciéndole que su muerte también 
seria algo normal. Estamos acostumbrados a “combatir” todas las enfermedades, 
tumores, bacterias, incluso los sfntomas individuales corno fiebre, conato de 
vòmito, edemas, etc. Son algo “malo, maligno” que destruye al hombre. Creo que 
tenemos que aprender urgentemente un nuevo modo de entender la realidad de la 
enfermedad. 

La fase de surgimiento del càncer, de conflicto activo es igual que una fase diurna 
permanente. Asf se nos describe en la lliada que el “furioso Aquiles” estuvo 
enfadado durante mucho tiempo hasta que mató a Héctor, que habfa asesinado a 
su amigo Patroclo. Justo después Aquiles murió de un infarto cardiaco. 

El paciente que està en ritmo diurno permanente, no puede dormir, tiene una 
producción elevada de adrenalina, pierde peso hasta que resuelve finalmente su 
conflicto o no puede resolverlo ya nunca. 

Normalmente a la fase diurna permanente de conflicto activo le sigue la fase 
postconflictiva, la fase nocturna permanente o de reparación. 

Toda enfermedad cancerosa u oncoequivalente es por lo tanto un proceso ritmico 
dfa/noche postergado durante mucho tiempo. No se puede creer que un proceso 
asf pueda ser “casual”. También hay que excluir la hipótesis de los aprendices de 



brujo de que un proceso regulado asf es la obra “casual” de una célula 
enloquecida. 

Todo nuestro organismo funciona guiado por sus dos inervaciones simpàtica y 
parasimpàtica, con el ritmo dia y noche de tensión y relajación, fase de estrés y 
fase de reparación, con fase de conflicto activo y de solución del conflicto, con 
surgimiento del càncer y curación del càncer. 

Este sistema nervioso vegetativo es el segundo sistema màs antiguo de nuestro 
cuerpo. Deriva del tiempo en el que el denominado puente o pons de nuestro 
actual tronco cerebral era casi “el cerebro” en nuestros antepasados màs 
primitivos. Debe haber sucedido hace 80-100 millones de afios; antes de que 
existieran los mamfferos, cuando por primera vez se delineo la diferencia entre dia 
y noche, la temperatura corporal se volvió regulable y el organismo mostrò una 
especie de reloj que indicaba el ritmo noche/dfa. 


9.1. El sistema nervioso vegetativo: la centrai computerizada de 
los sucesos ritmicos biológicos de nuestro cuerpo. 

Cuando nuestro organismo està sano oscila en los denominados ritmos y al mismo 
tiempo en eidos màs grandes. Llamamos el ritmo de varias maneras: ritmo 
dfa/noche o también ritmo despierto/sueho o ritmo tensión/relajación o ritmo 
simpaticotónico/parasimpaticotónico (=vagotónico). 

Este ritmo dfa/noche en el hombre y en el animai oscila corno un péndulo, donde 
algunas especies animales (“cazadores nocturnos”) de noche tienen la fase de 
tensión y de dia la fase de reposo. 

Este ritmo, que llamamos también ritmo vegetativo, es un componente esencial de 
todo nuestro organismo, de hecho de toda nuestra vida. La funcionalidad de todos 
nuestros órganos se coordina por este ritmo vegetativo. El sistema nervioso 
centrai, que provoca tal coordinación, se llama sistema nervioso vegetativo o 
autònomo. A menudo se compara también con las riendas de un caballo, entre las 
que nuestro organismo se moverfa justo corno un caballo. Una rienda, la 
simpàtica, tira en la dirección de la tensión, la otra, la parasimpàtica, en la 
dirección de la relajación y del reposo. 

Dado que el nervio principal de todo el grupo del sistema nervioso paramsimpàtico 
es el nervio vago, la inervación de reposo también se llama vagotoma. La 
inervación simpàtica y la parasimpàtica tienen cada una su propia “red telegràfica”, 
corno podremos ver en los esquemas de la invervación a continuación. 

En el àmbito de este libro es importante comprender està “rienda nerviosa” de 
nuestro organismo, dado que cada célula de nuestro cuerpo està guiada por estas 
riendas. Lo vemos en la simpaticotonfa permanente durante la fase de reparación 
PCL. Parece que sea suficiente una ùnica “linea” telegràfica parasimpàtica. 

La correspondiente “estación de clasificación”, los denominados ganglios, se 
distribuyen desde la garganta hasta la pelvis. Parece que està “red telegràfica” 
tiene dos Ifneas de las que, dicho de un modo aproximado, una corre 



paratamente a la “linea telegràfica” parasimpàtica, es decir, de la médula espinal; 
la otra linea telegràfica es la hormonal-nerviosa: 


Tàlamo - hipófisis - tiroides 

Tàlamo - hipórisis - células insulares (alfa y beta) 

Tàlamo - hipófisis - corteza subrenai 


9.2. Parasimpaticotom'a o vagotoma y simpaticotoma 

En la vieja medicina clàsica no sabfamos bien corno encuadrar los conceptos de 
parasimpaticotonfa o vagotoma y simpaticotoma. Todo lo llamàbamos sistema 
nervioso vegetativo. 

Si alguien no consegufa dormir, tenia los nervios alterados o si siempre estaba 
cansado hablàbamos de “distonia vegetativa”. 

Durante este tiempo con la Nueva Medicina, la simpaticotoma y la vagotona se 
han convertido en conceptos fundamentales, dado que sabemos que todos los 
programas especiales, biológicos y sensatos, si les sigue una solución del conflicto 
biològico, se producen con este ritmo de dos fases. 

Con este propòsito, queridos lectores, tendréis suficiente información en el 
capitulo sobre la segunda ley biològica naturai. 

Pero el ritmo vegetativo diferente, que en el pasado fue definido corno las riendas 
con las que Madre Naturaleza gufa a cada individuo, no existe sólo en los 
programas EBS, sino que también la normotonfa tiene dos fases. 

Excluyendo a unas pocas especies animales, los denominados “cazadores 
nocturnos”, la fase diurna es la fase de estrés simpaticotónica (que en verano 
empieza hacia las 3 y en invierno alrededor de las 5), la fase nocturna es la fase 
de relajación o reposo = fase vagotónica. 

Los chinos las llaman yin y yang, donde el yin representa el principio femenino 
pasivo y el yang el masculino activo. En un sentido màs amplio se podrfa 
considerar el principio femenino corno la vagotoma y el principio masculino yang 
corno la simpaticotoma. 

En la mayor parte de las culturas y de las religiones se conocen dualismos 
parecidos. Sin embargo estos jamàs se entendieron corno cientfficamente 
biológicos. 

De hecho cualquier comparación cojearia: en casi todas las culturas la noche 
representa la oscuridad, el frfo y la muerte, mientras que el dia representa la vida, 
la luz y el calor. En la naturaleza sin embargo en la noche hay reposo, calma, 
vagotoma; de dia estrés y conflictos, a excepción, corno hemos dicho, de los 
“cazadores nocturnos”, que tienen el ritmo cambiado, al igual que los animales que 
cazan. 

La naturaleza misma tiene en cuenta el hecho de que los animales de presa que 
se encuentran en la fase PCL (con un DHS) pueden dormir sólo hacia las 3 o 4 de 
la mariana, cuando clarea, de modo que no sean sorprendidos y matados por los 
cazadores nocturnos en la oscuridad, mientras duermen. 



Vamos a crear una nueva expresión para este encenderse y apagarse biològico: 

el ritmo biològico ondulatorio. 

Tanto la normotonfa corno la bifasicidad del programa especial, biològico, sensato 
son variaciones de este ritmo biològico ondulatorio, que en mi opinion es el motor 
originario de la vida. 

Si saltamos la primera parte de la creación de Madre Naturaleza hasta las 
primeras células haploides, entonces podemos decir: a las primeras células 
haploides les sucede la simpaticotoma segun el esquema del paleoencéfalo para 
“redoblarse” internamente y volverse células diploides, que erròneamente en 
biologia consideramos siempre corno las primeras células (ver el capftulo sobre 
las reglas biogenéticas fundamentales). Con està primerfsima célula haploide no 
se entiende el òvulo o el espermatozoide, que se unen en la célula diploide 
fecundada. 

Dentro del gran ritmo biològico ondulatorio de la multiplicación celular segun el 
esquema del paleoencéfalo con simpaticotoma transcurren las “pequenas ondas 
biológicas”, porque toda “multiplicación celular interna” en el orden cromosómico 
cuàdruple corno fase simpaticotónica està seguida de una división celular o 
separación de los grupos de cromosomas dobles corno fase vagotónica. 

La “gran onda biològica” està presente, corno en el caso de una solución de 
conflicto, en el embarazo, por ejemplo en una madre y en su nino al final del tercer 
mes de embarazo con la división en vagotoma de las células embrionales, siempre 
segun el esquema del paleoencéfalo y de la siguiente segunda parte (vagotónica) 
de la “onda biològica” con multiplicación celular segun el esquema del 
neoencéfalo. 

El lector que esté interesado puede encontrar estos argumentos en el capftulo de 
las reglas biogenéticas fundamentales contenido en este libro. 

Aquf es obligado indicar que en la naturaleza pràcticamente todo sucede en està 
forma de ondas, segun este “ritmo biològico ondulatorio”, motor originario de la 
vida. 

Por medio del ritmo biològico ondulatorio toda la vida sobre la tierra està 
conectada con: 

Onda del ritmo de una vida, onda del ritmo anual, onda del ritmo mensual y onda 
del ritmo de dia. 

Se anaden los pequenos ritmos a ondas inmanentes, que se entrecruzan entre 
ellos en toda la naturaleza. 

Los hombres nos consideramos ya muy buenos por ser capaces de hablar por 
telèfono sin hilos, mediante las ondas de radio en el globo terrestre. 

Pero sabemos desde hace mucho tiempo que dos cerebros pueden comunicarse 
entre ellos incluso sin ayuda de medios técnicos (la denominada telepatia) y 
sabemos incluso que el hombre y el animai pueden no sólo cambiar entre ellos 
ondas pertenecientes a la propia especie, sino también con otras razas y 



especias. Sustancialmente toda la naturaleza, incluidas las plantas, es un unico, 
enorme bosque de antenas de envfo y recepción. 

Todos los individuos envfan y reciben. 

Ritmo biològico ondulatorio 
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Observemos ahora la denominada inervación vegetativa del hombre y veremos 
que 

la inervación simpaticotónica transcurre a través del tronco del nervio 
simpàtico, 
por el contrario 

la inervación parasimpàtica o vagotónica pasa a través del nervio vago, el 
dècimo nervio craneal. 

Las dos inervaciones ya habfan encontrado su colocación bajo el aspecto 
evolutivo, y precisamente en el exterior de la médula espinal, cuando se Negò a la 
rotura tan significativa de la estructura de anillo de nuestros “antepasados”. 

Durante el proceso evolutivo la musculatura estriada migrada, el epitelio 
pavimentoso y la mucosa epitelial han migrado en la porción intestinal expelente 
(recto). Tras la ruptura de la estructura a anillo no tenfamos ninguna invervación, 
dado que la invervación originaria de las partes de musculos y piel migrada con 
estos tue interrumpida. 

A partir del quinto segmento lumbar toda la inervación de las “partes migradas” 
tenia que ser inervada de nuevo a través de la médula espinal. Por eso con una 
paràlisis de fractura espinal estas partes (esffnter anal y vejiga, musculatura del 
cuello del ùtero y musculatura vaginal, asf corno la musculatura de las ampollas 
rectales y de la vejiga y las correspondientes mucosas de epitelio pavimentoso 
sensible) se paralizan, mientras que todo el tracto gastro-intestinal permanece 
inervato simpàticamente y parasimpàticamente a través del tronco del simpàtico y 
el vago, porque su inervación no se produce a través de la médula espinal. 
(Ejemplo: la anestesia epidural afecta sólo a la sensibilidad del cuello del ùtero y 
vagina sin afectar a la peristalsis uterina). 


En la simpaticotoma y la parasimpaticotoma (=vagotonfa) hay que hacer una 
distinción: 



simpaticotoma 

vagotoma 

órganos directos del paleoencéfalo 

reposo, 

actividad reducida del tracto gastro- 
intestinal y de sus órganos 

correspondientes 

actividad aumentada, por ej.: 
mayor peristalsis 
mayor secreción 
mayor absorción 

mayor asunción de alimentos y digestión 
suefio 

órganos directos del neoencéfalo 

aumento del estrés, lucha por la 
existencia, el organismo està despierto. 
Todos los órganos directos del 
neoencéfalo tienen un mayor 

metabolismo, siempre estàn en aierta. El 
organismo, respecto al ambiente que lo 
rodea, està listo para las màximas 
prestaciones. 

Reposo de las prestaciones màximas. 
Relajación y regeneración de todos los 
órganos directos del neoencéfalo en el 
suefio y en el reposo. 

Sólo las funciones de control màs 
importantes (oido, olfato...) estàn todavfa 
activas para anunciar que el enemigo se 
acerca. 


Aunque desde los primensimos grados evolutivos hasta los estadios de desarrollo 
actuales la simpaticotoma y la parasimpaticotoma han permanecido siempre 
iguales, sus funciones se han hecho del todo diferentes con la evolución de las 
funciones cerebrales en el curso del tiempo mediante el desarrollo del 
neoencéfalo, para el paleoencéfalo y los órganos directos de éste: proliferación 
celular en fase activa, mientras que para el neoencéfalo y los órganos directos de 
él: proliferación celular en fase de reparación. 

Estas importantes correlaciones son diffciles de entender para muchos, mucho 
mas porque han rechazado la Nave de los conocimientos de la Nueva Medicina. 
Estos conocimientos deberian realmente poner fin a las insensatas pràcticas 
farmacológicas polipragmaticas de la actual medicina oficial o de estado, donde en 
caso de emergencia no se debe renunciar a los remedios realmente importantes 
segun el experto, por lo que si un mèdico demasiado celoso quiere “hacer un 
intento de curación con las medicinas”, preguntémosle: ^Dónde tiene que 
funcionar su fàrmaco, en la simpaticotoma o en la parasimpaticotonfa (= 
vagotoma)? <-,Y sobre que parte cerebral?. 

Normalmente no sabe que responder, ya que él mismo no toma nunca medicinas, 
corno se a comprobado en innumerables investigaciones. 

9.3. El sistema nervioso parasimpàtico 
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9.4. El sistema nervioso simpàtico 
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La “red telegràfica” del simpàtico en el hombre y en los animales superiores, està 
construida a la perfección, porque en caso de necesidad de fuga, por motivos de 
defensa o por un ataque, la transmisión de la información nerviosa a nivel del 
simpàtico tiene que funcionar instantàneamente. Cualquier retraso conllevarfa 
corno consecuencia la muerte del individuo. Por el contrario la relajación o el 
reposo tras la lucha se puede retrasar un par de segundos. 

En nuestro organismo hay órganos y sistemas de órganos que sirven sobretodo 
para recuperar las fuerzas, para reconstruir las energfas consumidas, mediante la 
organización de refuerzos “al frente”. A estos pertenece por ejemplo el tracto 
gastro-intestinal. 

Aunque originariamente este tracto gastrointestinal se extendiese desde la boca 
hasta el ano, en el proceso evolutivo ha sido recubierto parcialmente por la 
mucosa ectodérmica de la cavidad orai y del perineo, y hoy se extiende sólo desde 
la extremidad del duodeno hasta 12 cm por encima del ano. Sin embargo en estas 
regiones crecidas sobre el viejo epitelio adenointestinal se ha conservado todavfa 
en profundidad corno estrato de subucosa. 

También las invervaciones opuestas pueden estimu7lar el mismo òrgano, por 
ejemplo el estómago: la inervación simpàtica, que puede causar la ùlcera de la 
mucosa gàstrica del epitelio pavimentoso, en la pequeha curvatura y en el bulbo 
del duodeno y al mismo tiempo la invervación (principal) parasimpàtica, que 
permite una peristalsis regular de digestión. La situación es anàloga en el hfgado y 
en el esofago y en la mayor parte de los otros órganos. No sabemos todavfa con 
precisión si hay órganos individuales o grupos de órganos que son activados sólo 
por una rienda, y no frenados al mismo tiempo por la otra rienda. 

Sin embargo para nuestro anàlisis es muy importante conocer las diferentes 
funciones de estas riendas. Por ejemplo, si un paciente, que antes tenia buen 
apetito, estaba en vagotonfa, de repente ya no quiere corner, y si come vomita, 
esto significa que su esofago està corno estrangulado, es decir, ya no està en 
vagotonfa, sino de nuevo en simpaticotonfa. Y en 9 de cada 10 casos es vfctima 
de un conflicto de pànico. A menudo se puede intuir donde ha afectado el conflicto 
de pànico cuando conocemos el òrgano que ha reaccionado principalmente. 

O si un paciente, que antes tenfa las manos heladas, no tenfa apetito y por la 
noche no consegufa dormir, sino que pensaba continuamente en su conflicto, de 
repente tiene las manos calientes, come de nuevo y duerme bien, y està cansado 
y abatido, entonces sabemos que el sistema nervioso vegetativo ha invertido la 
marcha y que el paciente ya no està en simpaticotonfa, sino que se encuentra de 
nuevo en parasimpaticotonfa o vagotonfa. 

Para el buen mèdico las dos situaciones tienen consecuencias terapéuticas 
inmediatas. En el primer caso sabe que tiene que intentar resolver el conflicto del 
paciente lo antes posible, si es posible, en el segundo sin embargo, tiene que 
ocuparse de las complicaciones del proceso de curación. 

Siempre es de importancia decisiva la condición de inervación del sistema 
nervioso vegetativo o la situación vegetativa que hoy en dia no se considera jamàs 
en el historial clfnico. Y dado que hasta ahora no se le ha dado jamàs ninguna 
importancia, tampoco se han desarrollado los métodos para valorar la diferente 
condición de inervación. 



En la discusión sobre la leucemia veremos que se puede establecer la relación del 
volumen de eritrocitos respecto al plasma sanguineo mediante el nùmero de 
eritrocitos por millimetro cùbico y con el hematocrito, pero con este mètodo no se 
puede determinar la cantidad total de erotrocitos. Seria grave si el paciente, en 
normotonfa, durante la fase leucèmica (vagotónica) tuviese “sólo” un valor de 
eritrocitos de dos millones por millimetro cùbico y un hematocrito con 
plasma/volumen de los eritrocitos del 17%. Sin embargo si se calcula que el 
paciente en la vagotoma ha aumentado dos o tres veces su volumen sanguineo, 
entonces el valor de la cantidad total resulta efectivamente normal. Obviamente 
todos los pacientes en vagotoma estàn cansados y abatidos. Si se siente asf 
también el paciente “leucèmico”, entonces se dirà que està cansado y abatid a 
causa de la anemia. 

Se ha llegado a resultados faltos de sentido propio por el hecho de que la 
vagotoma no se reconoce en su diversidad corno fase de reparación, sino que se 
considera corno una enfermedad. 

Sucede lo mismo para la mayor parte de los sfntomas vegetativos: en el pasado la 
fiebre era algo normal en muchas enfermedades infecciosas. Hoy, por el contrario, 
se tiene que combatir con antibióticos. En realidad es un sintonia cerebral del 
proceso de curación, signo de un edema cerebral, muy lejos de derivar de 
“productos del metabolismo bacterial”, cualquiera puede, por lo tanto, imaginarse a 
que nivel ha trabajado la “medicina sintomàtica” hasta ahora. 

El ritmo vegetativo entre tensión y reposo, dia y noche, actividad conflictiva y fase 
PCL de la reparación, tiene dimensiones todavfa mayores: se inserta en eidos 
ntmicos màs grandes, corno el ciclo lunar, ciclo anual de las estaciones y ciclo de 
la vida. Ademàs los grandes ritmos se modifican de vez en cuando por la 
influencia de los planetas y de los grandes astros, sobretodo del sol. 

Los hombres siempre han comparado la mahana con un nino apenas nacido, y lo 
mismo se dice de la primavera. Correspondientemente se han imaginado la tarde 
y la noche, el otono y el invierno, corno el final de la vida. En medio se encuentra 
el punto culminante de la vida, la fuerza creativa, la procreación, todo el 
denominado suceso del hombre. Si transferimos la imagen de estos ritmos 
vegetativos en su sustancia a las relaciones de invervación de la “enfermedad 
cancerosa”, entonces la fase simpaticotónica, de conflicto activo, es efectivamente 
una fase de fuerza potenciada y concentrada con la que se afronta un problema 
de un modo intensificado. El organismo abarca todos los registros y hace proceder 
todo a pieno ritmo para superar el conflicto reuniendo fuerzas. 

Cuando del mismo modo un generai gufa su ejercito reuniendo las fuerzas contra 
el ejercito enemigo, esto se considera inteligente. Si nuestro organismo hace lo 
mismo, nosotros, aprendices de brujo, consideramos que esto es una enfermedad. 
El hecho de que de noche podemos descansar del trabajo y del estrés del dia, el 
hecho de que los animales en invierno estén aletargados hasta la primavera, todo 
eso se considera normal. Pero ninguno entiende el hecho de que nuestro 
organismo, cuando ha luchado durante meses a causa de un conflicto, con todas 
sus fuerzas, hasta las de reserva, tras la solución de ese diffcil conflicto, necesita 
incluso varios meses de reposo y de tranquilidad, y también esto se considera una 
enfermedad. 



En sustancia nuestra “enfermedad cancerosa” es “sólo” un ritmo vegetativo, 
durante mucho tiempo, muy sensato y necesario, del cual la naturaleza nos 
muestra el modelos. 

El modelo del ritmo vegetativo es un principio naturai. 

10. El descubrimiento de los FOCOS DE HAMER - un 
compendio histórico 


Desde que existe la tomografia cerebral computerizada se consigue individuar en 
el cerebro los aglomerantes de tejido glial que también se pueden colorear bien 
con los medios de contraste; en este caso normalmente el diagnòstico ya està 
declarado: tumor cerebral. 

En 1982, es decir, un ano después del descubrimiento de la Nueva Medicina, 
consegui encontrar ya preventivamente un Foco de Flamer (FH) de enormes 
dimensiones en un paciente con un conflicto de territorio en la fase de reparación y 
un infarto cardiaco durante la crisis epileptoide. Desde entonces supe que no 
existen tumores cerebrales, sino que estos fenómenos tienen que ser todos 
correlatos de la fase de reparación de un suceso conflictivo biològico. 

Tras haber observado con mucha precisión los Focos de Flamer (la expresión la 
fijaron mis opositores, que con desprecio han llamado estas formaciones que yo 
encontré en el cerebro “estos extranos Focos de Flamer”), estuve pronto en 
posición de reconocer aquellos de los que podfa seguir la supuesta formación 
desde el inicio de la fase de reparación. Y dado que ya habia descubierto la ley de 
las dos fases de la enfermedad, sabia naturalmente que todo proceso de la fase 
de reparación conlleva también un proceso de conflicto activo. 

La desgracia ha hecho que en muchos pacientes los Focos de Flamer en la fase 
de reparación se reparasen mediante la acumulación de células gliales (tejido 
conectivo). Esto va acompanada por una mayor rigidez del tejido, pero no provoca 
molestias hasta que el organismo no enferma de nuevo con un conflicto en el 
mismo punto. 

Se me presentaban dificultades enormes: 

1. En el caso del càncer (entonces me concentrò en està enfermedad porque 
creta que habia descubierto solamente los mecanismos del origen del càncer) 
no era la costumbre hacer una tomografia computerizada del cerebro, excepto 
si existfan los motivos justificados para suponer “metàstasis cerebral”. En este 
caso particular fue mucho màs diffcil hacer que aceptaran hacer una TAC del 
cerebro. Dado que la tomografia computerizada entonces era extremadamente 
costosa, eran afortunados los que consegufan tener una serie de TAC. 

2. Al inicio intentò recomponer la topografia de los Focos de Flamer en el 
cerebro, lo que resultò muy diffcil porque cuando se nota algo en el cerebro 
eso puede ser también un viejo proceso ya terminado que no tiene nada que 
ver con el suceso conflictivo actual del paciente. Ademàs no sabfa si el 
paciente tenia otros carcinomas que hasta ahora no habfan sido 



diagnosticados, lo que era posible por los procesos nuevos o por conflictos 
biológicos totalmente actuales. 

3. Encontré amplios conflictos con contenido anàlogo, de los que hoy sé que 
habian invadido varios relés con un ùnico Foco de Hamer, es decir, el paciente 
habfa sufrido uno o mas conflictos que tenfan aspecto conflictivo diferente y 
todos habian golpeado al paciente en el mismo instante del DFIS y se habian 
recogido en un gran Foco de Flamer. 

Ademàs habfa también pacientes que habian activado al mismo tiempo varios 
Focos de Flamer en puntos completamente diferentes del cerebro. Todos estos 
focos, sin embargo, tenfan una cosa en comun, tenfan que encontrarse en fase 
de reparación cuando el paciente mostraba, correspondientemente, todos los 
sfntomas de la fase PCL de conflicto resuelto. 

4. Para todos estos Focos de Flamer en la fase de reparación tenia que haber 
ahora en el cerebro alguna formación que se pudiese ver con aparatos y que 
fuese correspondiente a tal conflicto en la fase activa. Algunas veces vi esos 
cercos con forma de anillos concéntricos que, sin embargo los radiólogos a los 
que se preguntó solucionaron diciendo con una sonrisilla que eran artefactos 
circulares del aparato. Flabfa estructuras semicirculares, tanto algunas que 
estaban delimitadas por la hoz corno otras que parecfan delimitadas desde el 
borde lateral de la TAC. 

5. La colaboración de los radiólogos no sirvió pràcticamente para nada. Muchos 
de ellos tenfan un irradiador y aplicaban la denominada “radioterapia”. Los que 
un dfa fueron mis colegas no podfan permitirse tornar, ni siquiera de lejos, en 
consideración la posibilidad de que mis resultados fuesen correctos. Los otros 
(entonces no habfa muchos radiólogos que tenfan un aparato para TAC) me 
decfan sin medios términos que en el momento en el que declarasen correctas 
las teorfas de Flamer ya no habrfan recibido ningun encargo de las clfnicas. 
Cuando se les encargaba una TAC cerebral, normalmente era para encontrar 
un “tumor cerebral” o “metàstasis cerebral”. 

6. Dado que no posefa mi propio aparato de TAC, no tenia ni siquiera la 
posibilidad de realizar las indagaciones sistemàticas o de repetir los exàmenes 
en un àngulo diferente. Solamente nos llegaba lo que “caia de la mesa de los 
sehores”, y no era mucho. A menudo sucedfa que las tomograffas 
computerizadas no se daban a los pacientes. Y el informe escrito, por sf solo, 
no servfa para mucho. 

7. Conocfa los Focos de Flamer, y los que consideraba corno tales, y sabfa sin 
embargo que pertenecfan a la fase de reparación. Postulò que estos FH tenfan 
que estar presentes ya en la fase de conflicto activo, lo cual fue refutado por 
los radiólogos: “Senor Flamer, aquf no vemos nada”. 

8. Vefa muchos Focos de Flamer, pero no podfa individuar ningun càncer, si se 
trataba por ejemplo de relés motores, sensoriales y periostio-sensoriales en el 
cerebro, que no producen ningun càncer a nivel orgànico, pero que pueden 
representar una enfermedad oncoequivalente. Sin embargo yo todavfa no 
habfa pensado en estas enfermedades, sino sólo en el càncer. Y entonces me 
sucedió a menudo que tenfa muchos màs Focos de Flamer de los que 
buscaba y en los casos en los que el paciente tenfa sólo una actividad 
conflictiva y todavfa ninguna solución de su conflicto, no se encontraba nada. 



A menudo sucedfa que el paciente tenia un enorme tumor y en la tomografia del 
cerebro no se encontraba “nada”. Otros tenfan un pequeno tumor, que estaba en 
fase de reparación y en el cerebro habfa un gran Foco de Flamer. 

No me quedaba otra que seguir el desarrollo de cada cientffico y, corno cualquier 
buen artesano, con 99% de “sudores” y un 1% de inspiración, comparar todas las 
tomograffas cerebrales que pudiera obtener de cualquier modo, junto con los los 
informes orgànicos correspondientes, con otras TAC cerebrales que tenfan a su 
vez otros referentes orgànicos. 

Al inicio se anadió otra dificultad por el hecho de que no conocfa la diferencia entre 
diestros y zurdos, asf que, corno supe seguidamente, habrfa cafdo en el error 
todavfa mas a menudo si no hubiese partido del òrgano. La correlación del òrgano 
al cerebro o del cerebro al òrgano siempre es univoca. 

Solamente en la correlación entre psique y cerebro o cerebro y psique es 
importante el ser zurdo o diestro. 


Un ejemplo: las hemorroides las puede tener tanto una mujer diestra con un 
conflicto de identidad en la fase de reparación corno un hombre zurdo con un 
conflicto de rencor en el territorio en fase de reparación. Sin embargo si veo en el 
lado izquierdo del cerebro, en un punto preciso en el lòbulo temporal izquierdo un 
Foco de Flamer con edema, entonces el paciente tendrà hemorroides o la 
reparación de la ùlcera del epitelio pavimentoso rectal. Viceversa, si el paciente 
tiene una ùlcera de la mucosa rectal en la fase de reparación, es decir, 
hemorroides, entonces en el cerebro en el punto del lòbulo temporal izquierdo 
tendrà siempre un FFI con edema en fase de reparación. 

Consegui aprender a distinguir finalmente entre càncer y enfermedades 
oncoequivalentes tras muchos miles de TAC del cerebro, después de establecer la 
correcta ubicación o la topografia correcta respecto al òrgano. Subrayo también 
que para muchas funciones corporales, corno por ejemplo la sensibilidad del 
periostio, que se extiende a todo nuestro sistema esquelético, habfa solamente 
una enorme laguna en el mapa cerebral y en el mapa de los órganos, porque no 
se podfa examinar bien. En ningùn tratado mèdico se habla de sensibilidad del 
periostio. 


10.1. Los presuntos artefactos en forma de anillo en la tomografia 
cerebral computerizada erròneamente interpretados por los 
radiólogos durante casi 20 anos. 

Todavfa persiste la discusión sobre los denominados artefactos en forma de anillo, 
que existen realmente pero que entonces habfa visto sólo una vez cada cien 
pacientes, y a los que considerò Focos de Flamer con configuración de anillos 
concéntricos, es decir, en fase de conflicto activo. Los supuestos artefactos en 
anillo, a los que di una respuesta falsa, salvo unas pocas excepciones bien 
evidentes, y que considero FH con configuración concèntrica, han sido negados 



siempre corno realidad efectiva por parte de los radiólogos, siendo considerados 
por el contrario artefactos, es decir, productos artificiales de los aparatos. 

Durante anos se intentò un acercamiento a estos fenómenos. Al final me vino una 
buena idea por la que se volvió util el estudio de fisica que realicé durante 12 
semestres. 

Me presentò para pedir un favor al jefe del departamento de tomografia 
computerizada de la empresa Siemens, el senor Feindor. Tuvimos una agradable 
conversación, en el curso de la cual le pedi si podfamos establecer juntos los 
criterios que se debfan satisfacer para poder determinar con precisión un artefacto 
en anillo y cuando con seguridad se tenia que excluir. El senor Feindor es 
ingeniero y no tuvimos ningun problema para establecer las condiciones que se 
tienen que satisfacer en este o aquel caso. Esto sucedió el 18.5.90. El 22.5.90 se 
firmò el informe definitivo. Desde entonces ha estallado un verdadero pànico entre 
los neuroradiólogos. Sacamos conclusiones del tema cuando preparamos una 
serie de test en la Siemens en la segunda mitad del ano. 


Documento de la firma Siemens. 

Erlangen, 22.12.1989 

Estructuras dudosamente denominadas en anillo/artefactos en la TAC cerebral. 

Los abajo firmantes han elaborado los siete criterios siguientes que excluyen la 

presencia de los denominados artefactos en anillo. 

Por lo tanto, un artefacto en anillo no existe jamàs 

1. cuando en la imagen de resonancia magnètica correspondiente es visible una 
formación en anillo evidentemente parecida. 

2. cuando los anillos no son circulares, sino “magullados”, es decir, aparecen 
visiblemente compresiones del tejido que està alrededor. 

3. cuando una formación circular tiene evidentes acumulaciones de glia. 

4. cuando el anillo o los anillos no son perfectamente concéntricos, respecto al 
aparato (“configuración concèntrica paracentral”). 

5. cuando aparecen varios cfrculos juntos, corno mucho una formación en anillo 
puede ser un artefacto. 

6. cuando las formaciones en anillo tienen un transcurso “clinico-radiològico”, eso 
significa que en las sucesivas TAC de control son visibles siempre en el mismo 
punto, pero modificadas. 



7. los artefactos que dependen del aparato son estructuras en forma circular o en 
forma de segmento circular concèntrico al aparato. Si tales estructuras 
corresponden a una verdadera realidad anatòmica, recomendamos repetir el 
escàner con el paciente en posición lateral o mas levantado. Si la estructura no 
aparece en el nuevo tomograma, por lo que respecta a las estructuras 
caracterfsticas, propias del paciente, no nos encontramos frente a ningun 
artefacto. 


Siemens S.A. 


Borrador para otro documento comun relativo a un estudio proyectado sobre una 
serie de TAC en pacientes voluntarios, que presentaban estructuras circulares en 
la TAC cerebral, cuya actuación, sin embargo, fue impedida (ver texto). 

Erlangen, 18.05.90 

Asunto: estructuras en anillo, formaciones circulares, configuraciones concéntricas 
o Focos de Flamer en la TAC cerebral. 

La firma Siemens y el Dr. Hamer constatan las siguientes correlaciones 
ffsicotécnicas: 

Los firmantes han elaborado ya los siguientes 9 criterios el 22.1289, que excluyen 
la presencia de los denominados artefactos en anillo. 

Por lo tanto un artefacto en anillo no existe jamàs: 

1. cuando en la imagen de resonancia magnètica correspondiente es visible una 
formación en anillo evidentemente parecida. 

2. cuando los anillos no son circulares, sino “magullados”, es decir, aparecen 
visiblemente compresiones del tejido que està alrededor. 

3. cuando un cerco tiene fenómenos secundarios anulares visiblemente 
edematizados (“anillos edematizados”). 

4. cuando el anillo o los anillos no son perfectamente concéntricos, respecto al 
aparato (“configuración concèntrica paracentral”). 

5. cuando una formación circular tiene evidentes acumulaciones de glia. 

6. cuando aparecen varios cfrculos juntos, corno mucho una sola formación en 
anillo puede ser un artefacto. 

7. cuando las formaciones en anillo tienen un transcurso “clfnico-radiológico”, eso 
significa que en las sucesivas TAC de control son visibles siempre en el mismo 
punto, pero modificadas. 

8. tampoco estamos frente a un artefacto si las formaciones circulares son 
visibles sólo sobre una parte de los estratos de la TAC, pero faltan en los otros 
estratos. 



9. los artefactos que dependen del aparato son estructuras en forma circular o en 
forma de segmento circular concèntrico al aparato. Si tales estructuras 
corresponden a una verdadera realidad anatòmica, recomendamos repetir el 
escaner con el paciente en posición lateral o mas levantado. Si la estructura no 
aparece en el nuevo tomograma, por lo que respecta a las estructuras 
caracterfsticas, propias del paciente, no nos encontramos frente a ningun 
artefacto. 

Le pedi al director Feindor que me diese la posibilidad de realizar, con el aparato 
de la Siemens en Erlangen, una serie de test que se prolongarfan durante cuatro 
semanas mas o menos. Seguidamente habrfa invitado a un cierto nùmero de 
neuroradiólogos que, junto con la Siemens, habrfan tenido que confirmar que los 
casos presentados no podfan ser artefactos, sino hechos reales. 

La fecha prevista para està conferencia se postergaba continuamente, hasta que 
un dia un responsable de la firma Siemens me dijo en confidencia: “Senor Hamer, 
hemos encontrado las peores dificultades con los radiólogos”. Ya habfan 
declarado su desaprobación. 

Para la preparación de està conferencia habiamos hecho todas las investigaciones 
posibles, acordadas previamente con la Siemens, corno por ejemplo desplazar al 
paciente e el examen de TAC desde la posición centrai de dos cm hacia la 
izquierda o desplazarlo nuevamente 2 cm hacia la derecha para ver si la 
configuración concèntrica siempre permanecia en la misma posición en el cerebro, 
lo que sucedia de hecho. O intentamos hacer con el mismo paciente controles 
progresivos a intervalos lo mas regulares posibles, segun las posibilidades con 
aparatos diferentes para verificar que desarrollo tomaba la configuración 
concèntrica. 

Constitufa un criterio seguro para un informe autèntico el hecho de que la 
configuración concèntrica apareciese sólo en un cierto nùmero de estratos y en 
otros nunca. 

In todos estos exàmenes, que requirieron mucho tiempo y fatigas y muchos 
buenos consejos por parte de los radiólogos, encontramos una cosa totalmente 
sorprendente: un radiòlogo dijo una vez que habia visto estos anillos concéntricos 
también en los órganos y que realmente se tenia que tratar de artefactos. 

Desde aquel momento en adelante se despertó mi interés por esas 
configuraciones concéntricas, que sin embargo normalmente eran visibles sólo al 
inicio del desarrollo patològico, y eventualmente eran visibles después en el 
hueso, cuando se recalcificaba. Se evidenció el hecho sorprendente de que el 
cerebro y el òrgano se correspondfan entre ellos en la configuración concèntrica y 
que està tenia un determinado curso también en el òrgano. Casi vemos por 
ejemplo en el hfgado la clàsica configuración concèntrica sólo en la fase inicial del 
adenocarcinoma hepàtico solitario. 

Seguidamente el adenocarcinoma hepàtico solitario se vuelve oscuro en la 
tomografia, sin que se pueda reconocer ninguna configuración concèntrica. 

En la reparación naturai por medio de la TBC vemos indicios de anillos calcàreos, 
particularmente si no se habia llegado a la caseificación total, es decir, una 
caverna o agujero en el hfgado, sino si el adenocarcinoma hepàtico habfa 



permanecido a medio camino y el carcinoma solitario sólo habfa sido eliminado 
parcialmente por la necrosis caseosa por la TBC (“cavidad esponjosa”). 


10.2. El cerebro centrai y el cerebro del òrgano 

Si se observa bien toda la cuestión, vemos que por una parte hay un cerebro 
centrai, conocido por todos, y por otra parte estàn las células de los órganos que 
tienen cada una su propio nùcleo. Todas las células de los órganos estàn 
comunicadas entre si e igualmente cada nùcleo de las células, podrfamos decir 
que su minicerebro està conectado con todos los otros minicerebros del cuerpo. 
Podemos considerar la suma de estos pequenos cerebros corno un segundo 
cerebro. Eso significarla entonces que en el caso de un conflicto biològico una 
región del cerebro centrai, que llamamos Foco de Flamer, se encuentra en 
correspondencia con otra región del cerebro del òrgano, que hasta ahora hemos 
llamado càncer o enfermedad oncoequivalente o alteración del òrgano. 

En el caso de un estfmulo sensorial, por ejemplo, el cerebro del òrgano envfa 
informaciones al cerebro centrai y, al revés, con una respuesta motora el cerebro 
centrai envfa informaciones y órdenes al cerebro del òrgano. 

Todavfa no sabemos que sucede con precisión bajo el aspecto electrofisiológico 
en cada célula del cerebro y de los órganos o en las regiones o relés afectados, 
pero està indagación no constituye una premisa para nuestro trabajo clinico en 
presencia de estos hallazgos. 


10.3. El Foco de Hamer en la fase CA y en la fase PCL 

Con el DFIS se senala en el cerebro el centro del relè pertinente y precisamente 
con una denominada configuración concèntrica. Entorno al centro de este relè se 
forman cercos bien visibles, que llamamos cercos concéntricos y parecen una 
diana; estos indican que el Foco de Flamer se encuentra en la fase de conflicto 
activo. 

El àrea activada no es casual, sino que se trata del relà del ordenador-cerebro que 
es correlativo al correspondiente contenido conflictivo en el instante del DFIS; este 
Foco de Flamer a partir del mismo instante del DFIS producirà el càncer o la 
enfermedad oncoequivalente en el òrgano correlativo. Con el progreso del 
conflicto también el Foco de Flamer avanza en el cerebro, es decir, viene afectada 
un àrea cada vez màs grande o la ya afectada se modifica, es decir, el tumor se 
vuelve màs voluminoso a causa de una autèntica mitosis celular (tanto en la hoja 
embrional interna corno por la parte directa del cerebelo de la hoja embrional 
media), “màs grande” por la necrosis (en la parte directa de la médula cerebral de 
la hoja embrional media), màs grande por la ùlcera, màs alargado a causa de 
muchas pequenas ùlceras (por la hoja embrional externa). 

En mi primer obra de 1984 “Càncer- Enfermedad del alma, cortocircuito en el 
cerebro...”, consideré este Foco de Flamer en la fase de conflicto activo todavfa 



corno un cortocircuito, porque no conocfamos los procesos bioeléctricos. Hoy en 
dia ya no lo Marno asf, porque por cortocircuito entendemos en generai una 
alteración del programa. Pero en el caso del Foco de Hamer esto es verdad sólo 
en parte. Podemos decir que es una alteración del programa normal que, sin 
embargo, el organismo ya sabe que tiene que afrontar. 

Pero la palabra alteración no es en cualquier caso la mas adecuada, porque se 
trata de una especie de programa especial o de emergencia. Es decir, cuando el 
individuo es cogido a “contrapié”, inesperadamente, en una situación que no habfa 
previsto, empieza el programa de emergencia de llamamos conflicto biològico y 
que tiene por misión llevar al individuo al ritmo normal. 

Este programa de emergencia no se refiere sólo al individuo, sino que comprende 
de vez en cuando varios, por cuanto puede referirse a una familia o una estirpe. 

Un ejemplo: una madre asiste al accidente de su hijo de tres anos, que se queda 
inconsciente ante sus ojos. Eso para la madre es un DPIS que desencadena un 
conflicto biològico muy preciso, es decir, de preocupación madre/nino. Este 
conflicto biològico tiene un significado sensato y particular en los tres niveles: a 
nivel psicològico el pensamiento y la acción se concentran en el hecho de que el 
nino vuelva a estar sano. A nivel cerebral, si la mujer es diestra, en el cerebelo 
lateral derecho vemos un Foco de Flamer en forma de diana que nos muestra que 
està activo el conflicto madre/nino. A nivel orgànico vemos crecer el tejido de las 
glàndulas mamarias de la mujer y madre. 

El pecho izquierdo aumenta con una cierta cantidad de tejido marnano, que se 
utiliza en la producción de leche. Si estàn presente, se multiplican sincrónicamente 
las micobacterias de la TBC. 

En la naturaleza o en los pueblos primitivos, una mujer edad en edad fértil està 
pràcticamente siempre en condiciones de amamantar, excepto durante el ùltimo 
periodo del embarazo. Casi la madre produce en el pecho relativo al nino màs 
leche que antes. Con esto se consigue que el nino reciba màs leche y por lo tanto 
tiene la posibilidad de curarse màs ràpidamente. Cuando el nino està de nuevo 
sano, comienza la solución del conflicto, es decir, las células de las glàndulas 
mamarias excedentes ya no son necesarias porque ahora al nino le basta con la 
cantidad normal de leche. La consecuencia es que durante al amamantamiento se 
origina una tuberculosis de tal manera que el nino pràcticamente recibe leche 
tuberculosa que sin embargo no lo dafia. La tuberculosis caseifica las células 
mamarias de nueva producción y las elimina. Queda una caverna. Justo todo este 
proceso es lo que llamamos ahora un programa especial, biològico, sensato y 
previsto y deseado por la naturaleza. 

Pero ^qué son estos Focos de Flamer en el cerebro? 

Cuando son bien visibles, es decir, ya en la fase de reparación, los 
neuroradiólogos los llaman tumores cerebrales o metàstasis cerebral; cuando se 
ven menos claramente, levanta perplejidad; cuando muestran un edema perifocal 
muy fuerte y el Foco de Flamer se puede colorear, se consideran corno tumores 
cerebrales de crecimiento ràpido; cuando forman un gran edema, incluso aunque 
no sea visible el Foco de Hamer, corno sucede normalmente con los FH de la 
médula, de nuevo causan un gran revuelo; cuando se encuentran a lo largo de la 



corteza cerebral, se malinterpretan corno tumores de la meninge. Sustancialmente 
siempre son la misma cosa: sólo son estadios diferentes de la evolución de un 
Foco de Hamer. 

Los Focos de Flamer en la fase de conflicto activo, es decir en las configuraciones 
concéntricas, sono estados hasta ahora malinterpretados corno artefactos de los 
aparatos. Cuando seguidamente se vuelven edematosos y por lo tanto clasificados 
corno tumores cerebrales, el radiòlogo normalmente no se toma la molestia de 
constatar que estos presuntos tumores cerebrales ya eran visibles antes bajo la 
forma de configuración concèntrica, es decir, corno Foco de Flamer en la fase de 
conflicto activo. 

Desde que la firma Siemens y yo hemos firmado el documento incluido en este 
capitulo, la discusión sobre supuestos artefactos deberfa estar definitivamente 
concluida. Se trata de hechos verdaderos: las formas de diana indican la fase de 
conflicto activo en un determinado relè o en un grupo de relés del cerebro. 

Por definición no existen tumores cerebrales: las células cerebrales tras el 
nacimiento ya no pueden multiplicarse mas, por ninguna razón, y menos en las 
condiciones que hasta ahora se han interpretado erròneamente corno tumores 
cerebrales. Lo que puede multiplicarse es el inocuo tejido conector glial del 
cerebro que tiene justo la misma función del tejido conector del cuerpo. 

Nadie puede colocar con precisión la formación histológica en la historia evolutiva 
de las células de tejido glial. El modo en el que se comportan en el cerebro hace 
sospechar que sean de origen mesodérmico. Esto se evidencia por el hecho de 
que la acumulación de tejido glial se produce siempre durante la fase de 
reparación en los relés cerebrales. Por otra parte sabemos que los neurofibromas 
se originan en la fase de conflicto activo, es decir, que causan proliferación celular. 
Pero està no es una contradicción, porque de hecho sabemos que entre los 
órganos mesodérmicos estàn tanto los órganos directos del cerebelo corno los 
directos de la médula cerebral. Los primeros tienen la proliferación celular en la 
fase de conflicto activo y el segundo grupo en la fase de reparación. Tenemos que 
suponer, por lo tanto, que los gliomas poseen las dos capacidades del 
mesodermo. 

Estos focos de Flamer hiperdensos, con acumulación de tejido glial con 
reparaciones del organismo sobre el mismo foco, motivo de alegna en lugar de 
miedo o incluso de una intervención quirurgica cerebral. 

Recorramos de nuevo toda la serie: con un DFIS en el cerebro se sefiala el “centro 
de relè relativo” y entonces se tiene el Foco de Hamer en formación concèntrica. 
Apenas vemos en la TAC està configuración concèntrica en un determinado relè 
sabemos que en este relè està en curso un programa especial, es decir, el 
organismo ha sido “cogido a contrapié” en esa estera conflictiva de cerebro y 
òrgano y ha activado un programa especial. 

Este programa especial hace que el organismo pueda afrontar la situación 
imprevista que puede afectar no sólo al paciente corno individuo, sino 
eventualmente también a su grupo biològico (estirpe, familia, etc.). La actividad 
conflictiva, es decir, la configuración concèntrica en el cerebro dura hasta que se 
resuelve la situación conflictiva y el organismo puede regresar a la normalidad. 
Antes de poderlo hacer, sin embargo, el organismo tiene que pagar por el hecho 
de que el programa especial se ha producido con una especie de cortocircuito, 



que representa un tipo de programa de emergencia. El precio es la fase de 
reparación, el proceso de curación en los niveles psfquico, cerebral y orgànico 
para volver cuanto antes posible a la condición óptima precedente. Sólo cuando 
està ha sido ahadida con la fase de reparación en los tres niveles, el organismo 
puede realmente volver a la normalidad. 

Podemos suponer que el relè cerebral esté involucrado hasta que en el Foco de 
Flamer subsiste el programa especial en forma de configuración concèntrica, de 
fase de conflicto activo, llamada también simpaticotonfa permanente. 

Podemos imaginarnos que es corno si una cantidad de corriente demasiado 
grande con una tensión demasiado alta se metiese en una linea de baja tensión. 
La linea, naturalmente se recalienta, sobretodo a causa del aislamiento. 

En la bioelectricidad las cosas son ligeramente diferentes y tenemos que imaginar 
las células del cerebro dispuestas corno en una red infinitamente complicada. A 
través de la simpaticotonfa permanente, que en principio està prevista, las Ifneas 
de comunicación de los nervios cerebrales sufren un dano creciente (por 
sobrecarga), asf corno el èrgano en el cuerpo a causa del càncer se agranda o en 
cualquier caso se modifica para poder hacer frente a la nueva situación imprevista. 

Plasta el final de la fase de conflicto activo en el Foco de Flamer, al menos por lo 
que respecta a la TAC, no sucede nada visiblemente inquietante, excepto el hecho 
de que permanece constantemente presente la configuración concèntrica. En la 
resonancia magnètica, por ejemplo, podemos ver que hay una diferencia minima 
respecto al tejido de alrededor. 

La realidad es, por el contrario, muy diferente y podemos calcular los dafios sólo 
cuando se verifica la conflictolisis. Ahora en la fase PCL es posible valorar todo el 
dano, porque justo con el comienzo de la fase PCL el organismo comienza a 
reparar los dafios de este programa especial, tanto con multiplicación celular corno 
con reducción celular a nivel orgànico y también con la reparación del relè cerebral 
afectado. 

Resumiendo sistemàticaente, tras un DFIS sucede lo siguiente en los tres niveles 
de nuestro organismo: 

A nivel psfquico: 

a) fase de conflicto activo (fase CA): 

simpaticotonfa permanente, es decir, màximo estrés. El paciente piensa dfa y 
noche en su conflicto e intenta resolverlo. No duerme y si lo hace es sólo 
durante la primera mitad de la noche, a perfodos de media hora, adelgaza, no 
tiene apetito. 

b) Fase de conflicto resuelto (fase PCL): 

Se tranquiliza. La psique tiene que descansar. El paciente se siente cansado, 
pero tiene buen apetito, el cuerpo està caliente, a menudo con fiebre, a 
menudo con dolores de cabeza. Los pacientes duermen bien, pero en generai 



a partir de las tres de la mariana. Este mecanismo lo produce la naturaleza de 
modo que el individuo en vagotoma duerma sólo cuando comienza el dia, para 
no ser sorprendido durante el sueno por un peligro potencial (por ejemplo un 
depredador). Los pacientes duermen mucho y gustosamente de dia. 


A nivel cerebral: 

a) Fase de conflicto activo (fase CA): 

Configuración concèntrica en el correspondiente Foco de Flamer (ver tabla), lo 
que significa que aquf està en curso un programa especial. 

b) Fase de conflicto resuelto (fase PCL): 

El Foco de Flamer se repara con la formación de edema y se acumula tejido 
glial en la región del relè afectado. De este modo se retoma la situación 
precedente, cosa importante para los sucesivos conflictos, pero el precio es 
que el tejido es menos elàstico que antes. (Eventuales complicaciones 
causadas por el edema cerebral se tratan en el capftulo de la terapia). 

A nivel orgànico: 

a) Fase de conflicto activo (fase CA): 

Correspondientemente a la tabla y al esquema del sistema ontogenético de los 
tumores y de las enfermedades oncoequivalentes en la fase de conflicto activo 
se produce o una proliferación celular, que biològicamente tiene un sentido 
totalmente particular, o una necrosis celular, es decir, una reducción celular o 
un agujero, que tiene un sentido especial bajo el perfil biològico. El sentido està 
en el hecho de que està situación emprevista, que llamamos conflicto biològico, 
puede ser resuelta con la ayuda de la modificación orgànica que se produce. 
Por ejemplo, el sentido biològico de una ùlcera del intima de las coronarias 
consiste en el hecho de que en la fase de conflicto activo las arterias 
coronarias se dilatan de modo que pueda correr la mayor cantidad de sangre 
aumentando asf la fuerza y la resistencia del individuo. Una multiplicación de 
las células de la glàndula mamaria, por ejemplo, tiene corno fin ofrecer màs 
leche al nino que ha sufrido un accidente de modo que pueda sanar en breve 
tiempo. Al mismo tiempo en las enfermedades directas del paleoencéfalo (hoy 
llamadas programas especiales, biológicos y sensatos) se multiplican las 
micobacterias). 

b) Fase de conflicto resuelto (fase PCL): 

Se produce la reparación por medio de necrosis caseosa del tumor por acción 
microbica o con reparación de las ùlceras gracias a la proliferación micròbica 
(ver tabla y esquema del sistema ontogenético de los tumores y de las 
enfermedades oncoequivalentes). Tanto en el cerebro corno en el òrgano 
encontramos siempre edema corno signo del proceso de reparación en curso. 
En los órganos directos del paleoencéfalo, al final de la fase de reparación, el 
parenquima empequenecido a causa de las cavernas se multiplica alrededor 
de està masa de tejido produciendo células que permanecen. Es decir: al final 
de una tuberculosis del higado o del adenocarcinoma hepàtico precedente, el 



higado es nuevamente tan grande corno antes, tiene tantas células corno antes 
(fenòmeno de Prometeo). 


Seguidamente mostraremos una serie de esquemas y una serie de tfpicos Focos 
de Plamer en diferentes fases para aclarar mi exposición a la luz de estos 
ejemplos. 

10.4. Esquema del cerebro 
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10.4 Gehirn-Schemata 
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El cerebro visto desde el lado izquierdo y justo corno si la materia cerebral fuese 
casi transparente y se pudiese ver el ventnculo cerebral o la cavidad cerebral a 
través de està materia. En el centro vemos los dos ventrìculos laterales que estàn 
en comunicación entre ellos mediante el tercer ventnculo, que se ve abajo. El 
liquido puede correr desde el tercer ventnculo a través del acueducto al cuarto 
ventnculo que vemos abajo, a la altura del puente (tronco cerebral) interior y de la 
médula superior. 

Los ventrìculos laterales consisten en cuernos anteriores (frontales), cuernos 
posteriores (occipitales) y cuernos inferiores (temporales), que van hacia el 
exterior a la derecha y a la izquierda en los lóbulos temporales. Todo el sistema de 
ventrìculos està comunicado. Si el acueducto se comprime por un proceso 
expansivo en el mesencèfalo o en el puente, el liquido se estanca en el sistema 
ventricular desde el primer al tercer ventnculo causando una denominada 
hidrocefalia interna. Si un Foco de Hamer durante la fase de reparación tiene un 
proceso expansivo en el neoencéfalo, normalmente comprime sólo el ventnculo 
lateral adyacente. En la leucemia infantil a menudo todo el sistema ventricular 
delos primeros tres ventrìculos està comprimido (a causa del edema de la médula 
generalizado) de tal manera que sólo con grandes dificultades podemos reconocer 
los ventrìculos en la TAC cerebral. 


ZONAS DE LA CORTEZA CEREBRAL 



La imagen de la izquierda presenta las denominadas circunvoluciones cerebrales 
actualmente usadas a nivel internacional, que en cuanto a lóbulos cerebrales 
tienen transiciones graduales. Aquf vemos la corteza cerebral del lado izquierdo. 
El lado izquierdo contiene siempre, en los zurdos y en los diestros, el relè para: 
dotes excretores tiroideos, laringe, orificio y cuello del utero, vagina, recto, vejiga 
femenina, asf corno los relés motores y sensoriales del lado derecho del cuerpo. 

El lado derecho contiene siempre, en los zurdos y en los diestros, los relés de los 
arcos branquiales, los bronquios, las arterias coronarias, la mucosa epitelial de la 
pequeha curvatura del estómago y del bulbo del duodeno, de los conductos 
biliares y pancreàticos y los relés de la vejiga masculina, ademàs de los relés 
motores y sensoriales del lado izquierdo del cuerpo. 
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Der klaffende Spali occipital (hinten) aufdem unterai Bild links, zeigt etwa die 
Olente der Sehrinde (nach untai). Der gesaune Bereich zwischen motorischen 
Rindenzentrum und Sehrinde ist sensorischer und posisensorischer (Periost- 
Srnsibìlitat) Bereich. b:.w. seitlicher Revierbereich. Man sieht dantus, welche 
biologischè Bedeiitung die Treimungs-Konflikte haben! 













Fotografia de un modelo cerebral en el que se puede reconocer muy bien la 
situación global. 

El cuerpo calloso, el diencèfalo, el puente (tronco cerebral y el cerebelo aparecen 
en sección transversai. 

Se puede distinguir a grandes rasgos que la corteza cerebral se extiende también 
entre los hemisferios cerebrales (intrahemisféricamente) hasta el cuerpo calloso. 
Allf hay, por ejemplo, inervación motora y sensorial para las piernas. Se ve muy 
bien que el relè de la retina Nega hasta casi el cerebelo. 

El modelo cerebral visto en la parte mediana. La estructura bianca abierta hacia 
abajo, curvada hacia delante hacia abajo es el denominado “cuerpo calloso”. A 
partir de aquf hacia abajo la mitad cerebral derecha e izquierda estàn conectadas 
entre si. Vemos una especie de sección mediana a través del cerebro humano. 

La fisura abierta occipitalmente (posteriormente) a la izquierda en la imagen, 
muestra el limite del àrea visual (abajo). 

Todo el àrea entre el centro cortical motor y el relè de la retina es el àrea sensorial 
y postsensorial (sensibilidad del periostio), o el àrea lateral de los conflictos de 
territorio. Por la extensión de està àrea podemos entender la importancia biològica 
que tienen los conflictos de separación. 
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sind beìde ìi lm _ 
halften atìseinan- 
dergeklappt, in der 
Mine quasi die 
weijì erscheinen- 
den Anteiì durch- 
geschnilten. B e . 
sonders gut zu 
selien die interhe- 
mispharìsche 
Grofihimrinde, in 
der die Relais fiir 
Motorik und Sen- 
sorik der Beine 
gelegen sind, 

frantili das Zuckerzentrum und nodi welter frontaì das (Zahnschmelz-) Beifl- 
Zenlrum und die frontalen Àngste. 


10.4.1 Unsere Gehirn-CT-Schnitte 

Mit den modemen Untersuchungsme- 
thoden, z-B. des Computertomo - 
grainms, kónnen wir quasi in das 
menschliche Gehirn hineinschauen, 
indem wir das Gehirn schichtweise 
untersuchen. Man kann he li ehi gè 
Schichten eìnstelien und fotografieren. 
meist waagerechte und senkrechte. Das 
Bild nebenan zeigi die Standard- 
Schichten, die nahezu paralìel zar 
Schcidelbasis verlaufen (weifie Linieri 
sind falsali, gelbe riditig). 

Aus diesen verschiedenen Schichten 
erhàlt man eine Serie von Fotos, die 
die verschiedenen Himteile und etwai- 
gen ììamerschen Merde zeigen. 
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Rechts franto temperai, ini Revienmgst-, 
Revier- und Revierarger-Relais in der 
meuten Heìlungsphase mieli Rezidiv. 
Oberar Pfeil Hnks: in Losung gehende 
Schiefscheibe ini Unlerzuckenmgs - und 
[Ìberzuckerungs-Relais (Diabetes bis 

500 mg Blutzucker). 
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Auge. Ein Konkurrent war daruntcr, der sich 
naramtsarzl verstand der im Ort die Kontrc 
wurde nun laufend von diesem Veterinar 
schlieBlich soweit, daB er ihm ein Verlahren ; 
nach langem hin und ber nicht klappte. wurde 
ein anderer iibernahm diesen tìczirk fiir mehi 
keinen Arger mclir. 

Doch eincs Tagcs, kurz vor Mittag. stand p 
rinararzt in der Tur. und ohne sich unc 
Fleisehabtdlung. Als er den Paticnten sah, sa 
ja immer noch da!“ Im Verlauf der Kontrolle 
drauBcn zum Kiihlraum, dabei lieB er jedoeh 
fen stehen. Als beide zuriickkamen hatte sic 
eingeschlichen. Der Patient erstarrte vor Sch 
nur wortlos auf die Katze und sagte: ..Die Flt 
Da geriet der Patient auBer sich. Er rannte 


En està imagen las dos mitades cerebrales estàn una enfrente de la otra, con la 
parte centrai que parece casi bianca cortada por la mitad. Se ve particularmente 
bien la corteza cerebral intrahemisférica, en la que se encuentran los relés de la 
motricidad y la sensibilidad de las piernas, frontalmente el centro del azucar y mas 
adelante el centro del morder (esmalte dentai) y los miedos frontales. 


10.4.1 Nuestras tomografias cerebrales 
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Schnitte 

Mit den inodernen Untersuchungsme- 
thoden, z-B. des Computertomo- 
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menschliche Geiiirn hineinschauen, 
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Con los modernos métodos de investigación, por ejemplo la tomografia 
computerizada, podemos pràcticamente mirar en el cerebro humano exploràndolo 
por estratos. Se puede fotografiar a piacer los estratos, normalmente 
horizontalmente y verticalmente. La imagen de al lado muestra los estratos 
estàndar que van casi paralelos a la base del cràneo (las Ifneas blancas son 
errores, las amarillas correctas). 




















De estos diferentes estratos se obtiene una serie de fotograffas que muestras las 
diferentes porciones cerebrales y los eventuales Focos de Hamer. 


10.5. El descubrimiento del primer Foco de Hamer 
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frontal das Zuckerzentrum und noch welter frontal das (Zahnschmelz-) Beifi- 
Zenlrum und die frontalen Àngste. 


10.4.1 Unsere Gehirn-CT-Schnitte 

Mi! den modemen Untersuchungsme- 
thoden, z-B. des Computertomo- 
gramms, konnen wir quasi in das 
menschliche Geltirn hineìnschaiten, 
indem wir das Gehirn schiehlweise 
untersuchen. Man kann beliebige 
Schichten einstellen und fotografieren, 
meist waagerecbte und senkrechle. Das 
Bìid nebenan zeigt die Standard- 
Schichten, die nahezu parallel zur 
Schàdelbasis verlaufen (weifie Linien 
sind filiseli, gelbe richtig). 

Aus diesen versehiedenen Schichten 
erhdll man eine Serie von Fotos, die 
die versehiedenen Hirnteile und elwai- 
gen Hamersdien Merde zeigen. 
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A la derecha frontal-temporalmente en los relés de amenaza del territorio, lucha 
por el territorio y rencor en el territorio, vemos un Foco de Flamer en fase de 
reparación tras una recafda. 




Flecha de arriba a la izquierda, forma concèntrica al comienzo de la fase de 
solución en el relè de la hipoglucemia y de la hiperglucemia (diabetes hasta 500 
mg% de glucemia). 

Adenocarcinoma bronquial en el lòbulo pulmonar derecho. 

El paciente al que pertenecen estas imàgenes fue la primera persona en la que 
busqué prospectivamente un “Foco de Flamer”, corno se llamó a continuación, 
consiguiendo encontrarlo el 6/4/83. De hecho tenia un melanoma en el brazo 
izquierdo. 

El paciente gestionaba un pequeno supermercado con un departamento de carne 
fresca que funcionaba bien. Para los carniceros de la zona eso era una espinita. 
Entre ellos habta un carnicero que se llevaba muy bien con el veterinario 
encargado de realizar los controles de la zona. Por el contrario el paciente siempre 
tenta problemas con este veterinario. Al final la cosa empeoró hasta el punto de 
que el veterinario intentò que lo procesaran. Tras intentarlo sin éxito, este 
veterinario fue trasladado “por órdenes superiores” y otro ocupó aquella zona 
durante varios afios. Desde entonces ya no hubo rencores. 

Sin embargo un dia, poco antes del mediodta, de repente, el primer veterinario se 
presentò en la puerta de casa y sin mirar atràs fue directamente al departamento 
de carne fresca. Cuando vio al paciente dijo literalmente “^Cómo, todavta està 
usted aqut?”. Durante el control fuel con el paciente a la càmara frigortfica, pero 
cuando salta dejó la puerta entreabierta. Cuando volvieron el gato del paciente se 
habta metido. El paciente se quedó helado por el susto, el veterinario sólo senaló 
al gato y dijo: “El departamento de la carne està cerrado”. El paciente estaba fuera 
de st. Corrió arriba a su apartamento, cogió una càmara (que no tenta peltcula) y 
“disparó” el flash sobre el veterinario. El paciente habta sufrido un conflicto de 
territorio, de rencor en el territorio y de amenaza en el territorio. Desde entonces 
de vez en cuando tiene molestias en el brazo izquierdo, que hay que masajear. 
Descubrió una verruga que friccionó con aceite de ricino porque habta letdo en 
alguna parte que ast se quitaban. Pero dado que la verruga se inflamó fue al 
dermatologo, quien lo mandò a la clinica universitaria de dermatologia. 
Diagnòstico: supuesto melanoma. Se le operò inmediatamente y también se le 
quitó un linfonodo por “prevención”. Ahi empezó su Odisea. Desde ese momento 
el paciente tenta una fijación con los “melanomas” y los producta continuamente, 
porque con cada nuevo melanoma y con cada operación se sentta nuevamente 
ensuciado y desfigurado, de tal manera que al final entrò en un ctrculo vicioso. 
Antes de venir a mt (a finales de enero del 83), tentan que amputarle el brazo. Sin 
embargo en el ùltimo control antes de la amputación le diagnosticaron un 
adenocarcinoma bronquial, que todavta no habta sido descubierto en el control 
anterior en agosto. La amputación se suspendió. 

Entonces ya sabta que el denominado adenocarcinoma bronquial es la fase de 
reparación de un conflicto de rencor en el territorio. En septiembre el paciente 
pudo finalmente alquilar su negocio a buen precio, después de que el inquilino que 
estaba entonces se fuera dejando mucho dinero pendiente. 

Tras mi conferencia de marzo en el congreso de terapeutas en la sala Rheingold 
de Maguncia, en la que el paciente habta participado, me preguntó si corna el 



riesgo de un ataque apopléjico. Le dije que no se podfa excluir. Catorce dfas 
después le ocurrió, tuvo un colapso en el bano de su casa, donde lo encontraron. 
Le llevaron al hospital, y allf sufrió otro conflicto porque tue lavado y atendido por 
un enfermero del que él paciente pensaba que era un guarro. Se disgustò y opuso 
resistencia. Los valores glucémicos subieron a 500 mg% y se normalizaron del 
todo sólo cuando el paciente regresó a casa a comienzos de mayo. 

Conseguimos que le hicieran una TAC cerebral el 6-4-83. Cuando me ensenaron 
las imàgenes, por un lado estaba orgulloso por haber predicho un suceso asf con 
anterioridad. De hecho yo esperaba que se produjesen pequenas modificaciones 
que fuesen responsables del melanoma, y algunas mas grandes que podrfan ser 
responsables del carcinoma bronquial. Pero con este enorme edema a la derecha 
temporalmente y a la izquierda paramedial-frontalmente no podfa hacer mucho en 
realidad. Estaba perplejo. 

En casos parecidos hay que trabajar corno los buenos artesanos, hay que 
considerar todos los detalles que pudiesen ser pertinentes. Con este propòsito la 
familia del paciente tue de gran ayuda. Por lo menos las secuencias cronológicas 
se habfan producido corno yo mas o menos me imaginaba. Eso tue para mi la 
primera base. 

Las configuraciones concéntricas en solución en el centro del azucar a la derecha 
(diabetes) y a la izquierda (hipoglucemia) probablemente eran correlativas al 
hecho de que habfan sustituido al enfermero. Todavfa no sabfa estas cosas y 
mucho menos que estuviese involucrado también el relè del dolor de dientes del 
“no poder morder”. Me concentré sobre el foco temporal derecho que me parecfa 
redente (la denominada “hemorragia cerebral”) con hemiparesis izquierda. Aquel 
foco pertenecfa visiblemente a la historia precedente que tendrfa que ver todavfa 
con los locales del negocio alquilado hacfa poco. En este caso, nuevamente, sólo 
habfa intuido cual era la situación. Pero desde aquel momento supe còrno y dónde 
tenia que buscar. Y comenzó la busqueda de las “agujas en el pajar”. 


10.6. Ejemplo 
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dian frontal konnte ich eigentlich nicht viel anfangen. Ich war ziemlich rat- 
los. 

In solchcn Fallen ntuB man als braver Handwcrker arbeilen. muB alles zu- 
sammentragen, was dazugehoren konnte. Dabei war die Familie des Patien- 
ten maximal kooperativ. Mindestens waren die zcitlichen Abfolgen ja unge- 
fdlir so gewesen, wie ich mir das vorgestellt halle. Das war fiir mich zu- 
nachst die Basis. 

Die geradc in Lcisung gehenden SchicBscheiben im rechten (Diabetes) und 
linken (Unterzuckerung) Zuckerzentrum hingen wohl damit zusammen. daB 
der Pfleger ausgetauscht worden war. Solche Dinge wuBte ich aber damals 
noch nicht. noch weniger, daB da auch das Zahnschmelz-Relais des Nicht- 
zubeiBen-Durfens mitbetroffen war. Ich konzentrierte mich auf den rechts- 
temporalen Herd, der mir frisch aussah (sog. „roter Schlaganfàll") mit 
Liihmung der linken Seite. Und der gehorte offenbar z.u der Vorgeschichte. 
die wiederum mit den kiirzlich vermieteten Ladenraumen zu tun haben 
konnte. Auch das habe ich damals mehr geahnt als gewatBt. Aber von da ab 
wufite ich, wie und wo ich suchen muBte. Die Suche nach den vielen Steck- 
nadeln im Heuhaufen begann. 

10.6 Fallbeispiele 

Typische Schiefischeiben- 

tonfiguraiion eines HHs, d.h. cu- 
Phase im sensorischen Rindenzentrimi 
mit dem Zentnmi links paramediàn 
liegend. Es betrifft cine sensorische 
Liihmung des rechten Beins und (etwas 
weniger) auch des rechten Ar/ns. 

Die Tatsache, dafi die Schiefischei- 
benrìngt auch auf die rechte Hirnseite 
hitìiiberreichen, sowie ins motorische 
Rindenzentrum und iris postsensorische 
(Periost betreffend ) zeigt ims, dafi aneli 
dii SensibilitàI der linken Korperhalf- 
te, some Motorik und Periost- 
Sensibilitdt beiderseits mitbetroffen 
sind. 
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Tipica configuración concénctica de un FH, es decir, en fase CA en la corteza 
sensorial con el centro que se encuentra ala izquierda en posición paramediana 
provocando una paràlisis de la sensibilidad de la pierna derecha y (un poco 
menos) también del brazo derecho. 

El hecho de que los anillos concéntricos se extiendan también por el lado cerebral 
derecho, ast corno en el centro cortical motor y en el postsensorial (afectando el 
periostio) nos muestra que también estàn afectadas la sensibilidad de la mitad 






izquierda del cuerpo asf corno la motricidad y la sensibilidad del periostio de los 
dos lados del cuerpo. 




Zwei Ulte zentral im postsensorischen (j'iir das Penosi zustàndigen) Rindenzen- 
trum in der pcl-Phase. Dìe SchiejSscheibenrìnge siud oedematisiert, zeigen all- 
mdhlich verlaufernie Losungsringe; der Beweis, dafi es sich nielli uni Artefakte 
gehandelt hai. 


10.6.1 Fallbeispiel: Italienischer Gastarbeiter 



Verschiedene Schichten einer CCT- 
Serie desselben Palienten. Der neben- 
stehende HH ist nodi weitgehend in 
aktiver Phase, projiziert sich z.T. ins 
Marklager, gehórt aber zmn postsenso¬ 
rischen Rindenzentrum, (sdirne rzhafter 
Trennungs-Konflikt das Penosi des 
linken Beins betreffend). Wir se ben 
schon einen Ring in Lósung gehen, d.h. 
der Konflikt ist also ojfenbar gerade 
ganz kurz vorher gelóst worden. 

Man ist znnàdist geneigt, an ein Ar- 
tefakt (Kunstprodukt) des Apparate^ zu 
denken. jedoch kann ein Artèfakt mi¬ 
mò gl idi oedematisicren. 
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Es handelt sich um die Bilder emes 
jtalienischen Patienten aus Rom, der 
aIs Gastarbeiter in Sudfrankreich 
arbeitete. Dieser batte, wie das dort 
so iiblich ist, in Rom nahe dem 
plughafen Leonardo da Vinci ange- 
fansen ein Haus zu bauen. Ein Jahr 
spater, als der Rohbau fast fertig 
rvar. kam die Baupolizei und ordnctc 
die Stillcgung des Baus an. Der Pati- 
ent exlitt einen Revierargcr-Konflikt 
und Lebcr-Gallcngangs-Ca. Dodi 
nach einigen Tagen begann er nachts 
weiterzubauen. Da er jeweils nur im 
Uri aub weiterbauen konnte, begann ein Katz-und- 
polizci. Viermal legtc man ihm den Bau stili, jcdi 
Rezidiv. Aber er stcckte das alles weg in Vorfrci 
Altersruhcsitz. Und wirklich erreichte er vicr Jahre 
BuBgeld sein Haus fertigstellen durfte, wie das 
Durch die nun eintretende definitive Lòsung bekati 
schwellung, die Àrzte vermuteten eine Lebcr-Ca. 
diagnose erlitt der Mann ein Krebsangst (Frontali 
bogengangs-Ulcera. Als er sich wieder einigermaBi 
im Februar des darauffolgenden Jahres zu einer Si 
gend, was die Schulmediziner als Lymphknoten ft 
wurde ihm die Diagnose „metastasierendes Lebi 
geschleudert. Hierdurch erlitt der Patient einen gì 
nungs-Konflikt, den wir auf der liier vorliegenden 
kbnnen. Er /.ittcrle am ganzen Leibe, hatte einen 
Konflikt und nahm rasch an Gewicht ab, Der Pa 
allem eine innerlichc Losung crrcichen - die Lunj 
angst-Konfliktes gingcn sogar leicht zuriick. Abt 
stehen. Der alte Revierarger kehrte in Form eine 
Wegen seiner Erkrankung konnte er ja nun nicht 
Kinder ..spurten nicht“, battei! keinerlci Interesse 
stellen und die GeldbuBc zu zahlcn. Es gab eine dr 
einanderselzung. Auch daruber kam der Patient noi 


kam 


es in der Heilungsphase zu einer Potenzici™ 


noedeme, wodurch der Patient ins Koma fiel und i 

starti. 












Dos FH centralmente en la corteza postsensorial (pertenecientes al periostio) en la 
fase PCL. Los anillos concéntricos estàn edematizados, muestras anillos en lenta 
solución, esto es la prueba de que no se trata de artefactos. 


10.6.1. Ejemplo: un trabajador italiano emigrante. 






Zwei lille zentral im postsensonsehen (Jiir das Periost zttstàndigen) Rindenzen- 
trum in der pcl-Phase. Die Schiefischeibenringe sind oedemalisiert, zeigen all- 
mdhlich verlaufende Losungsringe; der Beweis., dafi es sich nicht uni Artefakte 
gehandelt hot. 


10.6.1 Fallbeispiel: Italienischer Gastarbeiter 


Verschiedene Schìchten einer CCT- 
Serie desselben Palienten. Der tteben- 
stehende HH ist nodi weitgehend in 
aktiver Phase, projiziert sì eh z.T. ins 
Marklager, gehort aber zum postsenso- 
rischen Rindenzentrum, ( sdirne rzhafter 
Trennungs-Konflikt das Periost des 
linken Beins betreffend). Wir selien 
sdion einen Ring in L&sung gelien. d.h. 
der Konflikt ist also offenbar gerade 
ganz kurz vorher gelosi worden. 

Man ist znnàchst geneigt, an e in Ar- 
tefakt (Kimstprodukt) des Appo rat es zit 
denken. jedoch kann e in Artefakl lut¬ 
inoglieli oedematisieren. 


Es handelt sich uni die Bilder eines 
italienischen Patienten aus Rom, der 
a ls Gastarbeiter in Siidfrankreich 
arbeitetc. Dieser hatte, wie das dori 
'so ublich ist, in Rom nahe dem 
Flughafen Leonardo da Vinci ange- 
fangen ein Haus /.u bauen. Ein Jahr 
spater, als der Rohbau fast fertig 
war, kam die Baupolizei und ordnete 
die Stillcgung des Baus an. Der Pati- 
ent erlitt einen Revierargcr-Konflikt 
und Lebcr-Gallcngangs-Ca. Dodi 
nach einigen Tagen begann er nachts 
weiterzubauen. Da er jcweils iiur im 
Urlaub weiterbauen konnte, begann ein Katz-und-Mausspiel mit der B 
polizei. Viermal legtc man ihm den Bau stili, jedcsmal erlitt er ein DI 
Rezidiv. Aber er stcckte das ailes weg in Vorfrcude auf seinen hiibse 
Altersruhesitz. Und wirklich erreichte er vicr Jahre spater, dafi er gegen 
BuBgeld sein Hans fertigstellen durfte, wie das auch dort so ublich 
Diireti die nun eintretende definitive Ldsung bekam der Patient eine Lei 
schwellung, die Arzte vermuteten eine Leber-Ca. Durch diese Verdac 
diagnose erlitt der Mann ein Krebsangst (Frontalangst)-DHS mit Kien 
bogengangs-Ulcera. Als er sich wieder einigermaBen beruliigt halle, kan 
im Februar des daraufl'olgenden Jahres zu einer Schwellung in der Hai: 
gend, was die Schulmediziner als Lymphknoten fehldeuteten. Kurz dan 
wurde ihm die Diagnose „metastasierendes Leberkarzinom" ins Ges 
geschleudert. Hierdurch erlitt der Patient einen gewaltigen brutalen Ti 
nungs-Konflikt, den wir auf der hier vorliegenden Aufnahme gut erken 
kiinnen. Er zitterte am ganzen Leibe, hatte einen zusatziichen Todesan 
Konflikt und nahm rasch an Gewicht ab. Der Patient konnte jedoch t 
allem eine innerliche Losung erreichen - die Lungenrundherde des Toi 
angst-Konfliktes gingen sogar leicht zuriick. Aber das Leben blieb n 
stehen. Der alte Revierarger kehrte in Form eines Rczidiv-DHS’ zuri 
Wegen seiner Erkrankung konnte er ja nun nicht mehr weiterbauen, s> 
Kinder ..spurten nicht", hatten keinerlei Interesse daran, den Bau ferii; 
stellen und die GeldbuBc zu zahicn. F.s gab eine dramatische familiare / 
einandersetzung. Auch dariiber kam der Patient noch einmal hinweg. Jec 
* tam es in der Hcilungsphase zu einer Potcnzicrung der verschiedenen . 
■'cederne, wodurch der Patient ins Koma fiel und in viilliger Vagotome 
starb. 
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Diferentes estratos de una serie de TAC cerebrales pertenecientes al mismo 
paciente. El FH de al lado todavfa està en fase activa ampliamente, se proyecta en 
parte en la médula, pero pertenece a la corteza postsensorial (conflicto de 
separación dolorosa que tiene que ver con el periostio de la pierna izquierda). 
Vemos ya un anillo que entra en solución, es decir, el conflicto se ha resuelto hace 
poco tiempo. 

Primero se pensò en un artefacto del aparato, pero un artefacto no puede 
edematizarse. 














Zwei Ili le zentral im postsensórischen (j'iir das Periost z.u stàridigen ) Rindenzen- 
trum in der pcl-Phase. Die Schiefischeibeniinge sind oedematisiert, zeìgen all- 
mahlich verlaufende Lósungsringe; der Beweis, dafi es sich nicht uni Arlefakte 
gehandeìt hot. 


10.6.1 Fallbeispiel: Italienischer Gastarbeiter 



Verschiedene Scinditeli einer CCT- 
Serie desselben Paliènten. Der neben- 
stehende HH ist nodi weitgehend in 
aktiver Phase, projiz.ie.rt sich :,T. ina 
Marklager, gehòrt aber zum postsenso- 
rischen Rindenzentrum, (sdirne rzhafter 
Trenmngs-Konfìikt das Penosi des 
linken Beins betrejfend). Wir sehen 
schon eirien Ring in Losung geheiu d.h. 
der Konflikt ist also ojfenbar gerade 
ganz kurz vorher gelost worden. 

Man ist zunàchst geneigt, an ein Ar- 
tefakt (Kunstprodukt) des Apparafes zìi 
denken, jedoch kann ein Artefaki nn- 
mògl idi oe de fluitisi e ren. 



Es handelt sich um die Bilder eines 
italienischen Patienten aus Rom, der 
als Gastarbeiter in Sudfrankreich 
arbeitete. Dieser hatte, wie das dori 
so ublich ist, in Rom nahc dcm 
Flughafen Leonardo da Vinci ange- 
fangen ein Haus zu bauen. Ein Jahr 
spater, als der Rohbau fast fertig 
W ar, kam die Baupolizei und ordirete 
die SliJlegung des Baus an. Der Pati- 
cnt ei'litt einen Revierargcr-Konflikt 
un d Leber-Gallcngangs-Ca. Dodi 
naeh einigen Tagen begann er naehts 
weiterzubauen. Da er jeweils nur im 
Urlaub weiterbauen konnte, begann ein Kalz-und 
poli/.ei. Viermal legte man ihm den Bau stili, jed 
Rezidiv. Aber er stcckte das alles weg in Vorfrc 
Altersruhesitz. Und wirklich erreichte er vicr Jahn 
BuBgeld sein Haus fertigstellen durfte, wie das 
Durch die nun eintretende definitive L5sung bekai 
schwellung, die Àrzte vermuleten eine Lcbcr-Ca. 
diagnose erlitt der Mann ein Krebsangst (Frontal 
bogengangs-Ulcera. Als er sich wieder einigermafi 
im Februar des darauffolgenden Jahres zu einer S 
gend, was die Schulmediziner als Lynrphknoten f 
wurde ihm die Diagnose „metastasierendes Leb 
geschleudert. Hierdurch erlitt der Patient einen g 
nungs-Konflikt, den wir auf der hier vorliegender 
konnen. Er zitterte am ganzen Leibe, hatte einen 
Konflikt und nahm rasch an Gewicht ab. Der P; 
allem eine imierlichc Losung crreichen - die Lun 
angst-Konfliktes gingen sogar leicht z.uriick. Ab 
stehen. Der alte Revierarger kehrte in Form eim 
Wegen seiner Erkrankung konnte er ja nun nicht 
Kinder „spurten nicht", hatten keinerlei Interesse 
stellen und die Geldbufic zu zahlcn. F.s gab eine d. 
einandersctzung. Auch dariiber kam der Patient nc 
kam es in der Hcilungsphase zu einer Potenzicrui 
noedeme, wodurch der Patient ins Koma fiel und 
starb. 
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Se trata de imàgenes de un paciente italiano de Roma, que trabajaba en Francia 
meridional. Como sucede a menudo, habia comenzado a construirse una casa en 
Roma, en las cercanfas del aeropuerto Leonardo da Vinci. Un ano después, 
cuando la construcción estaba casi terminada, un inspector tue a controlarlo y 
ordenó que se cerrara la obra. El paciente sufrió un conflicto de rencor en el 
territorio y un adenocarcinoma de los conductos biliares. Sin embargo tras algunos 
dias comenzó a construir de noche. 

Dado que sólo podfa construir durante las vacaciones, comenzó a jugar al “gato y 
al ratón” con el inspector. Cuatro veces le clausuraron la obra y cada vez sufrió 
una recafda de DHS. Pero soportó todo gozando con la idea de una casa bonita 
para cuando fuese pensionista. De hecho cuatro afios después consiguió terminar 
la casa gracias a una indemnización. Gracias a la solución definitiva, al paciente 













se le hinchó el hfgado y los médicos sospecharon un càncer de hfgado. Por este 
diagnòstico el hombre sufrió un DHS de miedo del càncer (miedo frontal) con 
ùlcera de los conductos de los arcos branquiales. Cuando, en cierta medida, se 
habfa calmado nuevamente, en febrero del ano siguiente apareció una hinchazón 
en la región del cuello que los médicos malinterpretaron con linfonodos. Tras un 
breve tiempo le escupieron a la cara el diagnòstico de “carcinoma hepàtico con 
metàstasis”. El paciente sufrió por elio un violento y brutal conflicto de separación 
que podemos reconocer bien en la foto que mostramos aquf. Tembló de la cabeza 
a los pies, tubo otro conflicto de miedo de la muerte y comenzó a perder 
ràpidamente peso. A pesar de todo, el paciente estuvo en condiciones de Negar a 
una solución interior, los focos redondos pulmonares del conflicto de miedo de la 
muerte retrocedieron ligeramente. Pero la vida no se parò. El viejo rencor en el 
territorio volvió en forma de una recafda del DHS: a causa de su enfermedad ya no 
podfa seguir construyendo, y sus hijos no querfan seguir su modelo, no tenfan 
ningun interés en terminar la construcción y pagar los gastos. Se produjo un 
dramàtico conflicto en la familia. Una vez màs el paciente consiguió salir. Sin 
embargo en la fase de reparación se Negò a un potenciamiento de los diferentes 
edemas cerebrales, por los cuales el paciente entrò en coma y murió en total 
vagotonfa. 





Weiteres CCT aus der gleichen Serie, 
bei devi man sdir schón die unter- 
schiedlieh oedematisierten Schiefi- 
scheibenringe erkennen Icann. 



Aktiver Hll fiir den erwahnien Todes- 
angst-KonJIikt durch Diagnosenstel- 
lung. Die Schiefischeiben fangen gera- 
de an , etwas zu oedematisieren. 


10.6.2 Fallbeispiel: 60jàhrige Frau eines Umversitats- 


Rektors 



CCT vom 7.5.90 einer óOjdhrigen 
Patientin, Cattili eines Universitats- 
rektors, der scine Frali vor 15 Jahren 
verlassen batte. Aus religWsen Grìin- 
den war éine Scheidung als nicht 
moglich eraclitei worden. Vor fUnf 
Jahren lenite die Patientin einen 
neiien Mann kennen, der aber nodi 
nicht geschieden war. 1989 lieji sich 
der Freund dami schei den. Aber die 
Patientin konnte sich ihrerseits nicht 
entschliefien, sich scheiden za lassen 
and ihn zu heiraten. In diesem Mo¬ 
ment zog der Freund zu einer anderen 
Frau. Die Patientin erlitt ein motori' 
sches DHS, den Freund nicht /esiliai' 
ten zu konnen and einen Trennungs- 
Konflikt, weil der Freund ihr aus den 
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Otra TAC cerebral de la misma serie en la que se pueden reconocer muy bien los 
anillos concéntricos con distinta edematización. 

FH activo para el mencionado conflicto de miedo a la muerte a causa del 
diagnòstico recibido. La configuración concèntrica comienza a edematizarse un 
poco. 

10.6.2. Ejemplo: la mujer de sesenta anos de un rector universitario 









Weiteres CCT cius der gleicken Serie, Aktiver HII fiir den erwahnten Todes- 
bei dem man sehr schon die unier- angst-Konjìikt dardi Diagnosenstel- 
sdiiedlieh oedematisierten Schiefi- lung. Die Schiefischeiben fangen gera- 
scheibenringe erkennen kann. de an, etwas za oedematisieren. 


10.6.2 Fallbeispiel: 60jàhrige Frau eines Universitàts- 


Rektors 



CCT vom 7.5.90 einer 60jdh rigai 
Patientin, Gattin eines Universitdts- 
rektors, der scine Frau vor 15 Jahren 
ver! assen hot te. Aas religibsen Griin- 
den war èine Scheidung als nicht 
mòglich eraclitei worden. Vor Jiinf 
Jahren lenite die Patientin einen 
neuen Mann kennen, der aber nodi 
nicht geschieden war. 1989 liejl sich 
der Freund dami scheiden. Aber die 
Patientin konnte sich ihrerseits nicht 
entschlieJSen. sich scheiden za lassai 
and ihn za heiraten. In diesali Mo¬ 
ment zog der Freund za einer onderai 
Frau. Die Patientin erlitt ein motori- 
sches DHS, den Freund nielli festimi¬ 
teli zu kónnen and einen Trennungs- 
Konflikt, weil der Freund ihr aas den 
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TAC cerebral del 7-5-90 de una paciente de sesenta anos, mujer de un rector 
universitario que la habia dejado 15 anos antes. Por motivos religiosos no tue 
posible separarse. Cinco anos antes la paciente habia conocido otro hombre que, 
sin embargo, todavia no estaba separado. En 1989 el amante se separò de su 
mujer. Pero la paciente no consegufa convencerse para separarse también y 
casarse con el otro. En ese periodo el amante se echó otra novia. La paciente 
sufrió un DHS motor de no poder retener al novio y un conflicto de separación 
porque se le habfa escapado de las manos, ademàs a nivel orgànico sufrió una 
paràlisis parcial motora y sensorial de las dos manos con una paràlisis casi 
completa del pulgar derecho. Se sospechó una esclerosis mùltiple. En està 
situación la hija, profesora de neurologia, vino y me pidió mi opinion. 



















En base a las TAC cerebrales que me trajeron podemos reconstruir ràpidamente 
el caso. La hija hizo la terapia a la madre hablàndole de un modo exhaustivo del 
asunto. De hecho la paràlisis retrocedió. La madre tuvo la obligatoria crisis 
epiléptica. Después sucedió lo siguiente: la paciente se enteró de que la nueva 
novia de su ex-companero no era una “mujer de bien” y que su novio ya tenia una 
relación con està mujer mientras que estaba todavia con ella. Sufrió un DHS del 
oponer resistencia y de miedo con asco (zurda) con el centro en el relè del 
glucagón, es decir, con hipogluciemia prevalente. 
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Hiindm giitl, daz.it auf organischer libate elite motorisehe inni sensonsche 
Teilliihmmg beider Hdnde mit fast vifUiger motorischer IMhmung des reehten 
Daumens. Man ver,unte,e eine MS. In dieser Situation kam die loci,ter, ente 
Doi’Min fiir Neurologie zu mir und erbai ni e inerì Rat. 

Aufgrmd des mitgebrachten CCTs kainiten wir den Fall rase!, rekonstrweren. 
Sw iherapierte die Multe,-, indem sie mit ihr aber die Angelegenheit ausfuhrlich 
siimeli. Wirklich ging aneli die Ldhmung » 'leder zuriick. Die Mailer erhtt den 
obliente,, epileptisehen Anfali. Dami aber ereignete sich folgendes: Die rallen¬ 
tili eifuhr, dafi dìe tiene Freundin ihres Ex-Freundes „keme Dame sei und dai 
Fremi mh dieser Frau schon eine Beziehung halle, wahrend er noch mit dir 
mtìm befreunde, war. Daraujhin erlitt sie ein DHS des Sich-Strdubens und des 
Angst-Ekeis (Linkshdnderin) mit dem Zentrum mi Glukagon-Relais, d.h. die Un- 
lerzuckerung Uberwiegt. 

CCTvom .17.1990 der gleichen Patientin: 

Walirend wir in der vorangegangenen 
Aufnahme nodi die seharfe Ringformation 
,é leichen des aktiven Konflikts der mo- 
torischen litui sensorischen Ldhmung 
siimi kiinnen, ist dieser KonPikt auf der 
Aufnahme zwei Manate spdter geliist. 

Dafiir aber sehen wir eine neue aktive 
Schiefischeiben-Konfiguration entspre- 
chenddem zìi diesem Zeitpunkt nodi akti¬ 
ven Konflikl des Sich-im-Naehhinein- 
imii-Strdubens-und-Ekelns im Zuckerre- 
Ids. Dieser zweite Konflikt konnte dardi 
intensive Gesprdehe ebenfalls gelosi wer- 
den. 








TAC cerebral del 3-7-1990 de la misma paciente: mientras que en la fotografia 
precedente podemos ver todavia la formación de anillos nftidos corno signo del 
conflicto activo de la paràlisis motora y sensorial, este conflicto aparece resuelto 
en la foto de dos meses después. Pero vemos una nueva configuración 
concèntrica activa correspondiente al conflicto retroagivo, todavta activo en este 
momento, del oponer resistencia y de asco en el relè del azucar. Fue posible 
resolver este segundo conflicto gracias a las intensas conversaciones que se 
tuvieron. 


10.6.3. Ejemplo: paciente de cincuenta anos tras la menopausia 




Patientin nach Meno- 

CCT einer SOjcihrigen rechtshàn - 
digen Patientin nach der Meno¬ 
pause. Rechts fronto-parìetal 
sehen wir einen grofien HH 
Losungsoedein entsprechend ei- 
nem Revierangst-Ronfi ikt mit 
Intrabronchiat-Ca. Das DHS 
batte sich 7 Moliate zuvor ereie- 
net. Der Schwiegersohn der Pati- 
entin mujìte wegert einer akuten 
Peritoniti operiert werden, die 
Àrzte gaben ihm kaiim nodi 
Uberlehenschancen. Dieser Kon- 
jìikt dauerte nur 2 Manate un. er 
war jedoch dufierst heftig! Einen 
Monat vor Erstellung dieser Auf- 
nahme kam es zu einem Ron- 
fliktrezidiv: Der Ehemann der 
Patientin mufite an einer akuten 
Leistenhernie 160 operiert werden. 
Der Rezidiv-Konflikt dauerte 3 
Wochen an bis es zar erneuten 
Konfliktlosung kam. Der Druck des erneut in den HH einschiefienden Heiiungso- 
edems brachte diesai offensichtlich zum Zerreijien - ein Beispiel fiir den sog. 
„Ziehhannunika-Effekt “: Ein HH in Losungsoedein gerat vorìibergehend wieder 
in Ronfiiktaktivitàt, das Oedem bildet sich kurzfristig zuriick, nacli der erneuten 
CL schiefit wieder Oedem ein, der HH pumpt sich gleichsam voti innen wieder 
auf - irgendwann hcilt das Gewebe dem Oedemdruck nielli mehr stand and ter¬ 
re ifit, um aneli auf der folgenden Aufnahine reeht gut zu sellai ist. 

Auf der linken Grofihirn-Hemisphàre sehen wir weitere sexuelle bzw. halbsexu- 
elle Konflikte, die hdngend-aktiv situi. Dazu konnten wir folgendes eruieren: Als 
die Patientin 17 Jahre alt war, wurde sie von ihrem eigenen Schwager vergewal- 
tìgt - ein Konflikt, iiber den sie im Prinzip nie so richtig hinweggekommen war! 
Aìs ìhr Sohn 16 Jahre alt war, wurde er Valer eines Kindes - fiir die Mailer ein 
Konfliktrezidiv in quasi gleicher Angelegenheit ... 


10.6.3 Fallbeispiel: 50jàhrige 
pause 



. folgenden eine andere GL 
c hen Patientin; Der PJeii zeig 
SchiMscheihen-Konfiguration 
postsensorischen Rindenzentn 
sehen) Trennungs-Konflikt ent> 
se hen wir sehr gut den bere 
cernssenen HH im Bronchiain 
Konfliktlosung and Konflikti 
vorliegen! 


Was war passiert? Als die P 
kenhaus lag, guten Appetit I 
gens ihre Schwesler zu Bc: 
Nacht getraumt habe. Ich ha 
sic komme, uni dich zu hole 
bar ein! Von Slund an war ! 
mehr als rechts, aB nicht me 
nem franzòsischen Arzt, der 
es in einem Gesprach am K 
der Sede zu raumen, nachd 
zahlt hatte. Von Slund an v 
Die Patientin konntc wieder 
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TAC cerebral de una paciente de cincuenta afios diestra tras la menopausia. A la 
derecha frontoparietalmente vemos un gran FH con edema de solución 
correspondiente a un conflicto de miedo en el territorio con carcinoma 
intrabronquial. 

El DHS se habta producido siete meses antes. El yerno de la paciente tue operado 
a causa de una peritonitis aguda y los médicos decian que no habta muchas 
posibilidades de que sobreviviera. Este conflicto durò sólo dos meses, pues el 
yerno era muy fuerte. Un mes antes de tornar està fotografia tuvo una recatda del 
















conflicto: el marido de la paciente tenia que ser operado de una hernia inguinal 
aguda. Està recaida durò tres semanas hasta que se Negò a una nueva solución. 
La presión del edema de reparación en el FH lo lacerò, un ejemplo del 
denominado “efecto fisarmónico”: un FH con edema de solución vuelve a estar 
temporalmente en actividad conflictiva, el edema disminuye momentàneamente, 
tras la nueva conflictolisis (CL) el edema se vuelve a formar, al mismo tiempo el 
FH se hincha de nuevo desde el interior; en un cierto punto el tejido no resiste mas 
la presión del edema, lo que se puede ver bien en las imàgenes siguientes. En el 
hemisferio izquierdo del encèfalo vemos otros conflictos sexuales o semisexuales 
que estàn activos en suspensión. Ademàs podriamos decir lo siguiente: cuando la 
paciente tenia 17 anos fue molestada por su cunado, un conflicto del que no se 
habfa liberado. Su hijo, de 16 anos, habia dejado embarazada a una muchacha: 
una recaida conflictiva para la madre casi en la misma circunstancia... 




10.6.3 Fallbeispiel: 50jàhrige Patientin nach Meno¬ 
pause 

CCT einer 50jdhrigen rechtshàn- 
digerì Patientin nach der Meno¬ 
pause. Rechts fconto-pari etal 
sehen wir einen grofien HH in 
Losungsoedem entsprechend ei¬ 
nem Revierangst-Konflikt mit 
Intrabronchial-Ca. Dcts DHS 
batte sich 7 Moliate zuvor ereig- 
net. Der Schwiegersohn der Pati¬ 
entin mufite wegen einer akuten 
Peritonitis operiert werden, die 
Àrzte gaben ihnt kaum noch 
Uberlebenschancen. Dieser Kon- 
jiikl dauerte nur 2 Mutiate an, er 
war je dodi ciufierst heftig! Einen 
Monat vor Erstellung dieser Auf- 
nahme kam es zu einem Kon- 
fliktrezidiv: Der Ehemann der 
Patientin mufite an einer akuten 
Leìstenhernie 160 operiert werden. 
Der Rezidiv-Konflikt dauerte 3 
Wochen an bis es zur erneuten 
Konfliktlósung kam. Der Druck des emeut in den HH einschiefienden ILeilungso- 
edems brachte diesen ojfensichtlich zum ZerreijSen - ein Beispiel fiir den sog. 
„Ziehharmonika-Effekl ,t : Ein HH in Losungsoedem gerdt vorubergeìiend wieder 
in Konfliktaktivitàt, das Oedem bildet sich kurzfristig zuriick, nach der erneuten 
CL schieri wieder Oedem ein, der LIH pumpt sich gleìchsam von innen wieder 
auf - irgendwann Iidlt das Gewebe dem Oedemdruck nicht mehr stand und zer- 
reifit, was aneli auf der folgeriden Aufnahme rechi gut zu sehen ist. 

Auf der linken Grofìhirn-Hemisphdre sehen wir weitere sexitelle bzw. halbsexu- 
elle Konflikte , die hàngend-aktiv situi Dazu konnten wir folgendes eruieren: Als 
die Patientin 17 Jahre alt war, wurde sie von direni eigenen Schwager vergewal- 
tigt - ein Konflikt, iiber den sie ini Prinzip nie so riditig hinweggekonimeii war. 
Als ihr Sohn 16 Jahre alt war, wurde er Water eines Kindes - fiir die Mutler em 
Konfliktrezidiv in quasi gleicher Angelegenheit... 



j tolge tuie n e ine onde re GLI-Scine ni aer giei- 
m J n patientin: Der Pfeil zeigt auf einen HH mit 

c / ieBscheiben-Konfiguration ini motorischen und 
C stsensorischen Rindenzentrum , einem (motori- 
P °chen) Trennungs-Konflikt entsprechend. Weilerhin 
S . m w i,- sehr gut den bereits erwahnten innen 
Se er rìssenen HH ini Bronchialrelais. Wir haben also 
Konfliktlósung und Konfliktaktivitàt gleichzeitig 

vorliegen! 


Was war passiert? Als die Patientin in voller Heil 
kenhaus lag, guten Appelit hatte und gut sehlaten 
gens ihre Schwester ?.u Bcsuch und flusterte: ,,1 
Nachl getraumt habe. Ich habe unserc Mutter im ' 
sic komme, uni dich zu holen.“ Das schlug bei de 
bar ein! Von Stund an war sie an alien vier Extrc 
mehr als rechts, ali nicht mehr, schlief nicht mchr 
nem franzosischen Arzt, der sich mit der Neuen I 
es in einem Gcspraeh am Krankenbett. der Patici 
der Seelc zu raumen, nachdem sie ihm unler Tra 
zahlt hatte. Von Stund an waren die Paresen"' 1 n 
Die Patientin konnte wieder schlafen und essen. 


160 Hernie = Bruch 


unvollstandige Lahmung 



Seguidamente otro estrato de la TAC cerebral de la misma paciente: la flecha 
indica un FH con configuración concèntrica en la corteza postsensorial, 
correspondiente a un conflicto de separación (en parte de caràcter motor). 
Ademàs vemos muy bien el ya citado FH lacerado internamente en el relè 
bronquial. Estàn presentes al mismo tiempo solución de conflicto y actividad 
conflictiva. 


i,Qué habfa pasado? Cuando la paciente se encontraba en el hospital en piena 
vagotoma de curación, tenia buen apetito y podfa dormir bien, una mariana su 
hermana tue a verla y le susurró: “Mira lo que he sofiado està noche. He visto a 
nuestra madre en suefios y decfa que habfa venido a llevarte”. Eso afectó 
terriblemente a la pobre paciente. Desde ese momento en adelante se le 
paralizaron parcialmente las cuatro extremidades, a la izquierda mas que a la 








derecha, no comió mas, no dorrma, estaba en total pànico. Un mèdico francés que 
conocia la Nueva Medicina, en una conversación con la paciente, consiguió quitar 
ese enorme peso del alma de la paciente que le habfa contado entre làgrimas lo 
que habfa pasado. Desde entonces las paràlisis fueron cada vez a menos. La 
paciente pudo dormir y corner nuevamente. 

10.6.4. Ejemplo: FH activo con configuración concèntrica en el tronco 
cerebral 


10.6.4 Fallbeispiel: Aktiver HH in SchieBscheiben- 
Konfiguration im Stammhirn 



Hier zwei CCT-Bilder versehkde- 
ner Schichten der gleiehen Pati- 
entin. 

Auf dem ersten sehen wir einen 
aktiven HH in schaifer Schiefì- 
scheiben-Konfìguration. Die 
Pfeile weisen auf dcis Diinndarni- 
Relais im Stammhirn entspre- 
chend einem unverdaidichen 
A rger. 



Hier eine tiefere Schicht der glei- 
chen Serie . ebenfalis mit HH in 
Schieflscheiben-Konfigitration 
aber mit anderem Mittelpunkt, 
ndmìich im Tuben und Urin- 
Blasen-Relais. 

Konflikt: Die Patientin butte ihr 
Pferd falsch gelenki und einen 
anderen Reiter gegen die Bande 
gequetscht und schwer verletzt- 
Dieser beschimpfte sie wiist mit 
iibelsten Vokabeln (Tu ben-Cai. 
Unmittelbar darauf wurden bobe 
Kosten fàilig (unverdaulicher 
Arger), eia der Mann lange im Krankenhaus liegen mufite. 


10.6.5 Fallbeispiel: Rechtshàndiger Pa‘ 

lust-Konflikt 

Der nachste Fall hai 3 Abbildungen, die sich auf den gleic, 


hen: 


Auf der ersten CT-Aufnahme sehen wir einen 
grofien, scliarfen King - er isl ein Artefakt. 
Daneben sind zwei eindeutig noch in ca¬ 
pirne befindliche schiefischeibenformìge 
HHe za sehen. Der rechte betrifft ein Herz- 
Koronar-Vlcus (Revier-Konflikt), der linke 
betrifft den rechten Hoden (Veriust-Konflikt). 
Der rechtshdndige Patient batte scine Mutter 
unerwartet verloren. an der er sehr hing. Man 
sielit, dafi die recltte Schiefischeiben- 
Konfiguration noch sicher in der ca-Pkase 
ìst. Die linke dagegen ist sclion etwas oede- 
matos gesdtmllen, ist (liso gerade dabei in 
Losung za gehen. Der Patient hat dami spater 
(Februar 1993) auf detti Tiefpunkt der pcl- 
Phase einen Herzinfarkt erlitten. 



CT des Hodens: 

Die Abbìldung zeigt eine Hodetmekrose 
des rechten Hodens , der Konflikt war ja 
noch nicht geìòst! 


Foto des Hodens: 

Am recltten Hoden ist alfieri idi prak- 
tisch nichts zu sehen. Der Finger zeigt 
(taf die Stelle der Nekrose. 

Die vemiutete Hodetmekrose fverein- 
faclii ausgedriickt ein ..Lodi"), (ih. ein 
Substanzverlust ini Hoden. wurde also 
vorher nur dardi das Hirn-CT 
diagnostiziert. ini folgende eine 
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Aquf, dos imàgenes de Tac cerebral de diferentes estratos de la misma paciente. 
En le primera vemos un FH activo en configuración concèntrica con bordes nftidos. 
Las flechas indican el relè del intestino delgado en el tronco cerebral 
correspondiente a un rencor indigesto. 








Aquf un estrato mas bajo de la misma serie, también con FH con configuración 
concèntrica pero con otro punto centrai, justo en el relè de las trompas y de la 
vejiga urinaria. 

Conflicto: la paciente habfa montado mal su caballo y otro jinete se habfa cafdo 
hiriéndose. Este la insultò salvajemente con los peores insultos (adenocarcinoma 
de las trompas). Justo después tuvo que pagar mucho dinero (rencor indigesto) ya 
que el hombre tuvo que permanecer mucho tiempo en el hospital. 


10.6.5. Ejemplo: paciente diestro con conflicto de pérdida 

El caso siguiente tiene tres imàgenes que se refieren al mismo paciente: 




10.6.4 Fallbeispiel: Aktiver HH in SchieBscheiben- 
Konfiguration im Stammhirn 



Hier zwei CCT-Bilder verschkde- 
ner Schichten der gleìchen Pati- 
entin. 

Auf dem ersten sehen wir einen 
aktiven HH in schaifer Sehiefi- 
scheiben-Ronfi guration. Die 
Pfeile weisen auf das Dunndarni- 
Relais ini Stammhirn entspre- 
chend einem unverdaulichen 
A rger. 



Hier cine tiefere Schicht der gleì¬ 
chen Serie, ebenfaiis mit HH in 
Schiefischeiben-Konfiguration 
aber mit anderem Mittelpimkt, 
ntìmlich ini Tuben und Urin- 
Blasen-Relais. 

Konflikt: Die Patientìn lume ilir 
Pfercl falsch gelenkt und einen 
anderen Reiter gegen die Bande 
gequetscht und xchwer verletzt- 
Dieser beschimpfte sie wiist mit 
ubelsten Vokabeln (Tuben-Ca). 
Unmittelbar darauf wurden fiohe 
Kosten fdlìig (unverdauliclter 
A rger), da der Mann lange ini Krankenhaus liegen mufite. 


10.6.5 Fallbeispiel: Rechtshàndiger Pa 

i u st- Konflikt 


Der nachste Fall hai 3 Abbildungen, die nidi auf den gleic 
ben: 


Auf der ersten CT-Aufnahme sehen wir einen 
grofien. scliarfen King - er ist ein Artefakt. 
Daneben sind zwei eindeutig noch in ca¬ 
pile befindliche schiefischeibenformige 
HHe ZU sehen. Der rechte betrifft ein Herz- 
Koronar-Ulcus (Revìer-Konflikt), der linke 
betrifft den rechten Hoden (Verìust-Konflikt). 
Der rechtshdndige Patient batte seme Mailer 
unerwartet verloren, an der er sehr Iting. Man 
sielit. dafi die rechte Schiefischeiben- 
Monflguration nodi sicher in der ca-Phase 
ist. Die linke dagegen ist schon etwas oede- 
matiis geschwollen, ist also gerade dabei in 
Losung zìi gehen. Der Patient hat dami spiiter 
(Februar 1993) auf dem Tiefpunkt der pcl- 
Phase einen Herzinfarkt erlitten. 



CT des Hodens: 

Die Abbildung zeigt eine Hodennekrose 
des rechten Hodens, der Konflikt warja 
nodi nicht gelost! 


Foto des Hodens: 

Ani rechten Hoden ist dulie rii eh prak- 
tisch nicltts z" sehen. Der Finger zeigt 
arl J die Stelle der Nekrose. 

Die vermutete Hodennekrose (verein- 
facht ausgedruckt ein „Loch"t. d.li. ein 
Substanzverlust ini Hoden. wurde also 
vorher nttr dardi das Ilirn-CT 
diagnostìziert. im fotgende elite 




En la primera imagen TAC vemos un gran anillo bien nitido, un artefacto. Al lado 
se pueden ver dos FH todavfa claramente en fase de configuración concèntrica. El 
de la derecha tiene que ver con una ùlcera de las arterias coronarias (conflicto de 
territorio), el izquierdo con el testiculo derecho (conflicto de pérdida). El paciente 
diestro habia perdido inesperadamente a su madre, a la que estaba muy apegado. 
Se ve que la configuración concèntrica derecha està todavfa en la fase CA. La 
izquierda sin embargo ya està un poco hinchada por el edema, es decir, està 
entrando en solución. El paciente seguidamente (febrero 1993) sufrió un infarto 
cardiaco en el punto culminante de la fase PCL. 


TAC del testfculo: 

La imagen muestra una necrosis del testfculo derecho: el conflicto todavfa no se 
habfa resuelto. 
















Foto del testfculo: 

En el testfculo derecho, externamente, no se ve pràcticamente nada. El dedo 
muestra el punto de la necrosis. 

La supuesta necrosis del testfculo (en palabras simples un “agujero”), es decir, 
una pérdida de sustancia en el testfculo, que tue diagnosticada precedentemente 
gracias a la TAC cerebral. 

Certificación del caso: 

Centro de la Nueva Medicina en Austria 
Dirección Dr. Med. Ryke Geerd Hamer 

Burgau, 27 de enero de 1993 

Se certifica que al Sr., ùnicamente en base a la TAC cerebral y a la anamnesis, 

sin que el paciente haya sufrido molestias aparte de una tirantez en el testfculo 
derecho, se le ha encontrado una necrosis en el testfculo derecho, encontrada 
puntualmente mediante una TAC. En base a la TAC cerebral se revela, 
justamente, una situación intermedia entre una necrosis (=fase activa) y una 
reconstitución de la necrosis (= fase de reparación). 

Dr. Hangl Willibald. 

El caso siguiente es de una paciente zurda y consta de 7 fotograffas: 


10.6.6. Ejemplo: zurda con paràlisis parcial a la izquierda 


25.1.90, FH enfase CA 


25.2.90, FH justo tras la CL 




Zentrum tur Neue Medizin 
in Òsterreich 

Leitung Dr. med, Ryke Geerd HAMER 
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10.4.90, fin de la fase PCL Test del apiauso. Foto de una paciente 

zurda. 


Las tres imàgenes de la TAC cerebral precedente muestra la evolución de un Foco 
de Hamer durante casi cuatro meses. 

La paciente es zurda, corno se ve en la foto. Habia enfermado de una paràlisis 
parcial del brazo izquierdo y de la pierna izquierda, y en menos medida también 
del brazo derecho. 

El DFIS se produjo en junio de 1989: la paciente, infelizmente casada, habta 
perdido un amigo que no habta podido retener (de un modo dramàtico) en el 
abrazo del brazo izquierdo y de la pierna izquierda (zurda), menos en las 
extremidades derechas. Se trata por lo tanto del “brazo del partner” y de la “pierna 
del partner” y en menor medida del brazo derecho (madre/nino) con el conflicto de 
no poder retener. La paciente habta deseado tener un hijo de su amigo, habta 
deseado quedarse embarazada, pero sucedió una pérdida dramàtica. 

En la primera imagen de la TAC el conflicto està todavta activo. Se ven los cercos 
nttidos de la configuración concèntrica del FH, pero se nota también que los anillos 
llegan al hemisferio izquierdo (débil paràlisis del brazo derecho). El centro del FH 
està a la derecha en el centro motor, que afecta a la motricidad del abrazo del 



partner con el brazo izquierdo (zurda) y el abrazo intimo del partner con la pierna 
izquierda. La conflictolisis obtenida gracias a la intervención de la mèdico de 
cabecera, un experto de Nueva Medicina, junto con la paciente, se produjo el 

20.2.1990, justo cuatro semanas tras la primera TAC cerebral que se hizo el 

25.1.1990. 

En està segunda TAC del 25.2.90, mas o menos en el mismo estrato, vemos que 
el FH se està “abriendo”, es decir, que los anillos en el exterior se vuelven 
irregulares e interrumpidos, pero el centro todavfa es visible. 

Foto sucesiva del 10.4.90, del mismo estrato aunque no siempre con el mismo 
àngulo de inclinación de los estratos, en el que el FH se desplaza un poco hacia 
delante o un poco hacia atràs. 



Die drei vorherigen CCl-Aufnalnnen zeigen die tntwicklung eines Hamerschen 
Herdes Uber fast 4 Manate. 

Die Patientin ist. me das Foto zeigt, Linkshcinderin. Sic erkrcmkte an einer 
Teillahmung des linken Arms und de.s ìinken B e ìris, in geringerem Mafie catch des 
rechten Arms. 

Das DfiS ereignete siali ini Jitni 1989: Die Patientin verlor, in ungliicklìcher 
Ehe verheiratet, einen sehr geliehten Fremici, don sic - auf dramatische Weise - 
nielli in der Umannung des linken Arms und des linken Beins (Linkshcinderin!), 
weniger der rechten Exlremitdfen, festimiteli konnte. Es geht also uni cleri ..Part¬ 
ner-Arni" und das „Partner-Beili" und in geringerem Mafie aneli uni cleri rechten 
( Multe r/KindfArni mit eleni Konflikt, nicht festimiteli za kdnnen. Die Patientin 
batte siali voti ihrem Fremici ein Kind gewunscht, batte schon gehofft, schwanger 
zu seiri, dariiber war es zum dramatischen Ve riuste reignis gekonmen. 

Auf der ersten CT-Aiifnahme ist der Konflikt noch aktiv. Wir sehen die scìuvfen 
Kreise der Schiefischeiben-Konfiguration des HHs, sehen aber auch, dafi die 
Ringe auf die linke Hemisphàre liinube irei alien (sa Incacile Ltihtmtng des rechten 
Arms). Das Zentrum des HHs ist rechts im rnotorischen Zentrum, betreffend die 
Motorik fiir die Partiterumarmung mit eleni linken Arni (Linkshanderin!) und die 
intime Partnerumarmung mit eleni linken Bein. Die Conjìictolyse, die clic voti der 
Neuen Meclizin begeisterle Hausàrztin der Patientin mit diesar zusammen arar- 
beitele, gelang ani 20.2.1990, knapp vier Woahen naah dem ersten Hirn-CT, das 
vom 25.1.1990 stanimi. 

In die seni zweiten CT vom 25.2.90, etwa von der gleichen Schicht, sehen wir. 
wie der HH ge.rade „aufbrichtd.h. die Ringe werclen aufien unregelmcifiig mici 
nuvolistàndig, das Zentrum ist aber noch zu sehen. 

Die nclchsten Aufnahmen vom 10.4.90, ebenfaìls etwa die gleìche Schicht, wenn 
auch nicht immer exakt der gleiche Neigungswinkel der Scinditeli, wodurch der 



HH mal ein Inficiteli midi vom e ocler ncicti ninren rmsa 
teilweise bereits in gliòse Vernarbung Ubergegcingen ist 
j u erW cihnen ist rutturlich nodi, elafi ani 10.3.1990 
(epileptische Krise) stattfand, der die Patientin jedoch 
ja die Kegein der Neuen Medizin duich dire Hausarztin 
worden waren. 

Eigentlich war die Patientin. zwischen Juli 1989 und , 
MS“-Verdacht gelaufen. Aber dieser Umilili konnte il 
geredet werden: Die grafie Gefahr ist ja immer. dafi 
Diagnose-Schock edneii zweiten motorisehe Konflikt - I 
erlèiden. weil man ihnen sugl, sic wiirden mbgiicherwei 
aulii gefesse.lt sebi. Von diesem Konflikt kommen sic da 


Letzle CT-Aufnalune vom 24.4.1990 
der gleichen Patientin: 

Man sieht. dafi die Schiefisclieiben 
inzmschen leichte „Stechapfelform“ 
haben, d.li. der Hohepunkt der pcl- 
Oedetnphase ist hier bereits vorbei, die 
Vernarbungsphase ist im Gang. 



10.6.7 Fallbeispiel: Patientin mit Anc 

Die t'olgende Fallgeschichtc umt'aBl 4 CCT-Aufnah 
Es handelt sich uni 3 Scrien von CCTs einer Patie 
jeweils ca. 6 Wochcn angeferligt wurden. 

Bei der Patientin lag ein Angst-Ekel-Konflikt vi 
Straubens-Konflikt vor ihrem schwulen Chef, dei 
»gemein“ empfand. 

fCT vom 24.1.90, HH in ca-Pba.se: 

® as Zentrum der Schiefischeiben-Konfiguration liegt 
der Diabetes uber die Hypoglykamie, d.h. es iibe 
‘hsuffìzienz gegeniiber der Alpha-Inselzell-lnsttffizienz. 



Vemos que el FH ha entrado ya en parte en cicatrización glial. 











Por supuesto también hay que decir que el 10.3.90 se produjo un ataque epiléptico 
(crisis epiléptica) que sin embargo no sorprendió a la paciente porque su doctora 
ya la habia concienciado segun las leyes de la Nueva Medicina. 

Entre julio de 1989 y febrero de 1990 a la paciente se le diagnosticò una supuesta 
SM. Pero por suede se la pudo convencer ràpidamente que aquel diagnòstico era 
insensato. 

El gran peligro es siempre el que los pacientes sufran un segundo conflicto motor, 
sobretodo en las piernas, a causa de un diagnòstico chocante, porque se les dice 
que probablemente se quedaràn en una siila de ruedas. En la mayor parte de los 
casos no se liberan de este conflicto. 


Die circi vorherigén Cd -Aufhalvnen zeigen die Entwicklung eines Hamerschen 
Herdes tìberfast 4 Moliate. 

Die Patientin ist, ni e das foto zeigt, Linkshiiiiderin. Sie erkrankte cui einer 
Teillahinung des Hnken Arias und des linken Beìus, in geringerem Mafie aneli des 
rechten Anna. 

Das DHS ereignete sich ini Juni 1989: Die Patientin verlor, in ungliickliclier 
Elie verheiratet, einen sehr geliebten Fremici, den sie - ciuf dramatische Wéise - 
nicht in der Untarmung des linken Arias and des linken Beins (LìnkslidnderinJ), 
weniger der rechten Ext remi teiien, fesihalten konnte. Es geht also ma den ,.Part¬ 
ner-Ann “ und das „Partner-Bein “ und in geringerem Mafie auch um den rechten 
(Multer/Kind)-Arm mit dem Konflikt, nicht /estimiteli :u kcinnen. Die Patientin 
batte sich voti direni Freund eia Kind gewunscht, hatte schon gehofft, schwanger 
zu seìn, dariiber war es zum dramatischen Verlustereignis gekonimen. 

Auf der ersten CT-Aufnahme ist der Konflikt nodi aktiv. Wir sehen die schaifen 
Kreise. der Schiefischeiben-Konjìguration des HHs, sehen aber auch, dafi die 
Ringe auf die linke Hemisphdre hiniiberreichen (schwache Lcihnmng des rechten 
Arias). Das Zentrum des HHs ist rechts ira motori sehen Zentrum, betreffend die 
Motorik fiir die Partnermnariming mit eleni linken Arni (Linkshànderin!) und die 
intime Partilentinarinung mit dem linken Beiti. Die Conflictoly.se, die die voti der 
Neuen Medizin begeisterte Hausdrzlin der Patientin mit dieser Zusammen erar- 
beitete, gelang am 20.2.1990, knapp vier Wochen mieli dem ersten Hirn-CT, das 
verni 25.1.1990 stanimi. 

In diesali zweiten CT vom 25.2.90, etnei voti der gleichen Schicht, sehen wir. 
me der HH gerade ,,aufbricht", d.h. die Ringe werden aufien unregelmdfiig und 
unvollstàndig, das Zentrum ist aber nodi zu sehen. 

Die nilchsten Aufnahmen vom 10.4.90, èbenfalls etwa die gleìche Schicht, wenn 



10.4.90 10.4.90 


ut-l mal eia bifichen ricicli vorne oclernacn uniteli rutscm. wirsenen, aap uernn 
Iweise bereits in glid.se Vernarbung iibergegangen ist. 

U ‘zu envcihnen ist naturlich noch, dafi am 10.3.1990 ehi epileptischer Anfall 
ileptische Krise) stattfand, der die Patientin jedoch nicht uberrasclite, da ihr 
■ die Regeln der Neuen Medizin dardi ihre Hausàrztin bestens bekcinnt gemacht 
worden waren. 

Eigentlich war die Patientin. zwischen Juli 1989 und Februcir 1990 schon unter 
MS"-Verclacht gdaufen. Aber dieser Unsinn konnte ihr zum Gliick scimeli aus- 
oeredet werden: Die grafie Gefahr ist jet immer, dafi die Patientin dardi dea 
Diagnose-Schock einen zweiten motorisùhe Konflikt - hauptsdchlich der Beine - 
erleiden, weil man ihnen sugl, sie wurden mdglicherweise zeitlebens an den Roll- 
stuhl gefesselt seni. Von diesali Konflikt kommen sie dami tneist nie indir los. 


Letzte CT-Aufnahme vom 24.4.1990 
der gleichen Patientin: 

Man sieht, dafi die Schiefischeiben 
inzMschen leichte „Stediapfelfonn “ 
haben, d.h. der Heihepunkt der pcl- 
Oedemphase ist liier bereits vorbei, die 
Vernarbungsphase ist ini Gang. 



10.6.7 Fallbeispiel: Patientin mit Angst-Ekel-Konflikt 

Die folgende Fallgeschichtc unifaBt 4 CCT-Aufnahmen: 

Es handelt sich um 3 Scrien von CCTs einer Patientin, die im Abstand vor 
jeweils ca. 6 Wochcn angefertigl wurden. 

Bei der Patientin lag ein Angst-Ekel-Konflikt vor kombinicrt mit einen 
Stràubens-Konflikt vor ihrem schwulen Chef, den sie als „ekelhaft" unc 
>,gemein“ empland. 

CCT vom 24.1.90, HH in ca-Phase: 

Das Zentrum eler Schiefischeiben-Konjìguration liegt rechts. Deshalb iiberwieg 
der Diabetes iiber die Hypoglykamie, d.h. es iiberwiegt die Beta-lnselzell 
bisuffìzienz gegentiber eler Alpha-lnselzell-lnsuffizienz. 



Ùltima imagen de la TAC del 24.4.1990 de la misma paciente: se ve que el diseno 
concèntrico durante ese tiempo ha cogido una forma parecida a una “estrella”, es 
decir, el punto culminante de la fase PCL edematosa ya ha pasado, y està en 
curso la fase de cicatrización. 











10.6.7. Ejemplo: una paciente con conflicto de miedo-asco 


La historia del caso siguiente està documentada con 4 imàgenes de TAC cerebrali 
se trata de tres series de TAC cerebrales de una paciente que se realizaron a un 
intervalo de unas 6 semanas. 

La paciente tenia un conflicto de miedo-asco combinado con un conflicto de poner 
resistencia a su jefe homosexual, al que ella consideraba “no de su agrado” y 
“malo”. 

TAC cerebral del 24.1.90, FH en fase CA: 

El centro de la configuración concèntrica se encuentra a la derecha. Por lo tanto la 
diabetes prevalece sobre la hipoglucemia, es decir, primacia de la insuficiencia de 
las células insulares beta respecto al a insuficiencia de las células insulares alfa. 




24.1.1990 


Wir sehen ciuf der gleichen Aufnahrrte 
dormi einen grofien UH. der schon 
inehtfach vemarbt ist, in errteuter 
Schiefischeiben-Konjìguration die bei- 
den Ghiskdrper ciuf organischer Ebene 
betreffend. Der biologi sche Konflikt: 
Sie war ein Jahr vorher ciuf dem Ileo 
zu ihrer Arbeitsstelle (Apotheke) v on 
hìnten verfolgt, iiberfallen tmd mit 
einem Messer bedroht worden. Die 
Rezidive: Sie muftte jeden Tcig den 
gleichen Weg von und zur Apotheke 
nehmen. Die Patientin bekcim folge- 
richtig einen beiderseitigen Grìinen 
Star. 


GC i °— 

Moliate spàter. 

Man sieht nur nodi eme A, 
im Diabetes- bm Hypoglyki 






Oben: CCT-Aufnahmen vom 15.3.90: 

Beute Konflikte sind in pcl-Phase, der frontale noch mehr als der occipitale. 
Man sieht aber. dafi die jetzt oedematisierten Schiefischeiben an der gleichen 
Stelle sind. So etwas nennen wir eine normale Entwicklung eines HUs nach Eó- 


10.6.8 Fallbeispiel 



Serie von vier CCTs einer 
schei- pcl-Phase. 

hn *. n _ j • t i 


La paciente se despidió al poco tiempo de està fotografia. En la misma imagen 
vemos dorsal-mente un gran FH, que ya està cicatrizado varias veces y que tiene 
que ver, en una nueva configuración concen-trica, con los dos cuerpos vftreos a 
nivel orgànico. El conflicto biològico: un ano antes, mientras se dirigfa a su puesto 
de trabajo (en una farmacia), la siguieron y la atacaron por la espalda amena- 
zàndola con un cuchillo. La recafda: cada dia tenia que hacer el mismo camino 
para ir y volver de la farmacia. A la paciente corno consecuencia se le produjo un 
glaucoma en los dos ojos. 


Arriba: imàgenes de la TAC cerebral del 15.3.90: 

Los dos conflictos estàn en fase PCL, el frontal todavfa màs que el occipital. Sin 
embargo se ve que los disenos concéntricos edematizados estàn en la misma 
posición que cuando el foco estaba activo. Esto es lo que consideramos una 
evolución normal del FH tras la solución del conflicto. 








Wir sehen ciuf der gleichen Aufmhnie 
dursal einen grofien UH, der schon 
inehrfuch vernarbt ist, in emeuter 
Schiejhcheiben-Konjiguration die b e p 
den Glaskbiper ciuf organischer E bene 
betreffend. Der biologische Konflikt: 
Sie war ein Jahr vorher ciuf dem tyet¬ 
ili ihrer Arbeitsstelle (Apotheke) von 
hinten veifolgt, iìberfallen und mit 
einem Messer bedroht worden. Die 
Rezidive: Sie mufite jeden Tag den 
gleichen Weg von und zur Apotheke 
nehmen. Die Patientin bekam folge- 
richtig einen beiderseitigen Grìinen 
Star. 


cci *— 

^fonate spdter. 

Man sieht nur nodi eme N 
j,„ Diahetes- brn Hypoglyki 






24.1.1990 



Oben: CCT-Aufnahmen vom 15.3.90: 

Beìde Konjlikte silici ili pcl-Phase, der frontale noch mehr als der occipitale. 
Man sieht abei: dafi die jetzt oedematisierten Schiefischeiben an der gleichen 
Stelle sind. So etwas nennen wir eìne normale Entwickhmg eines HUs nach Là- 


10.6.8 Fallbeispiel 



Serie von vier CCTs einer 
schei- pcl-Phase. 

n_j- i . 


"AC cerebral de la misma paciente con un intervalo de otros dos meses y medio. 
Se ve sólo una cicatriz del FH en el relè de la diabetes o de la hipoglucemia. 


10.6.8. Ejemplo: adenocarcinoma ductal de la marna 























24.1.1990 


Wir sehen ciuf der gleichen Aufhahnte 
darseli einen groften UH, der schon 
mehrfach vernarbt ist, in enreuter 
SchieJ3.se heìben-Kunfigiiration die bei . 
den Glaskórper ciuf organischer Ebene 
betrejfend. Der biologische Konfìikt: 
Sie war ein Jahr vorher ciuf dew Weg 
zu ihrer Arbeitsstelle (Apotheke) i > nn 
hinten ve ifai gl, iiberfallen und mit 
einem Messer bedroht worden. Die 
Rezidive: Sie mufite jeden Tag den 
gleichen Weg von und zur Apotheke 
nehmen. Die Patientin bekam foìge- 
richtig einen beiderseitigen Grìinen 
Star. 




Oberi: CCT-Aufnahmen vani 15.3.90: 

Beide KonJ'likte sind in pcl-Phase, der frontale noch mehr als der occipitale. 
Man sieht abei: dci/3 die jetzt oedematisierten Schiefischeiben an der gleichen 
Stelle sind. So etwas nennen wir eine normale Entwicklung eìnes Hlls nach bò¬ 


cci ut' e- 

fonate spii ter. 

Man sieht nur noch eine N 
jin Diabetes- bzw. Hypoglykc 


10.6.8 Fallbeispiel 



Serie von vier CCTs einer 
schei- pcl-Phase. 

r\„~ n_j- i . 


Serie de cuatro TAC cerebrales de una joven mujer con un adenocarcinoma ductal 
de la marna en reciente fase PCL. 

El radiòlogo ha movido una vez a la paciente desde la linea centrai 2 cm hacia la 
izquierda (véanse las fotos de la izquierda) y otra vez dos cm hacia la derecha (ver 
las fotos de la derecha). La localización de los FH, corno se ve, no cambia por 
esto. 

























10.6.9 Fallbeispiel: Londoner Banker 


Die nachsten 7 Fotos gehòren zur Fallgeschichte eines Londoner Bankers 



HHJ'iir molorischen Konflikt. Es situi nur nodi wenige Schi efJsdiei ben zìi erken- 
nen, sie zeigen bereits ,.Stechapfelform der HÓhepunkt der Heilung ist oiso 
schon iiberschritten. Auf der ersten CCT-Aufnahtne sind eìnige Schiefischeiben- 
ringe some das Einschlagzentnmi des Konfliktes nodi zu erkennen, ciuf den 
ncichsten Aufnahmen wird dies immer schwerer moglie II 


edere 3 CCJS, auj amen mun «ic 
m0 ,órische Schiefischeibe bzw. 
deren allm&hUches Verschwimmen 
hr gu t beobachten kann. Ein 
\rtefakt isl utso uusgeschlossen! 

Die fiinf abgebildeten CCT- 
Aufnahmen der gleichen Serie 
sind von einera Bankier aus ei- 
nem Krankenhaus in London. 
Typischer Fall von Fehldiagnose: 
Der Patient hatte nach einem 
dramatischen Streii mit seinem 
Abteilungslciter, bei dem ihm die 
Befòrderung verweigert woiden 
war, eine motorische Lahmung 
erlitten, mehr des reehten als des 
lìnken Beines, ebenso mehr des 
reehten als des 



linken Armes. Nun wurde er durchuntersuch 
kreas-Ca und ein altes Lcber-Ca. Das kontlil 
folgendes Abdomen l<,2 -CT), sowie die c 



Abdomen = Bauch. Unterleib 


L 


10.6.9. Ejemplo: un empleado de banca londinense 

Las siete fotograffas siguientes pertenecen a la historia de un empleado de banca 
de Londres. 






















10.6.9 Fallbeispiel: Londoner Banker 


Die nachsten 7 Fotos gehòren zur Fallgeschichte eines Londoner Bankers 



HHJ'iir molorischen Konflikt. Es situi nur nodi wenige SchieJJscheiben za erken- 
nen, sie zeigen bereits ,.Stechapfelform der HÓhepunkt der Heilung ist oiso 
schon iiberschritten. Auf der ersten CCT-Aufnahtne sind eìnige Schiefischeiben- 
ringe some das Einschlagzentruni des Konfliktes nodi zu erkennen, auf deli 
nachsten Aufnahmen mrd dies ìmmer schwerer mogi irli. 


edere 3 CCJS, auj (teneri mun uic 
motórische Schiefischeibe bzw. 
deren allm&hUches Verschwimmen 
hr gu t beobachten kann. Ein 
\rtefakt isl utso uusgeschlossen! 

Die fiinf abgebildeten CCT- 
Aufnahmen der gleichen Serie 
sind von einera Bankier aus ei- 
nem Krankenhaus in London. 
Typischer Fall von Fehldiagnose: 
Der Palient hatte nach einem 
dramatischen Streil mit seinem 
Abteilungslciter, bei dem ihm die 
Befòrderung verweigert woiden 
war, eine motorische Lahmung 
erlitten, mehr des reehten als des 
lìnken Beines, ebenso mehr des 
reehten als des 



linken Armes. Nun wurde er durchuntersuch 
kreas-Ca und ein altes Lcber-Ca. Das kontlil 
folgendes Abdomen k '“-CT|, sowie die c 



1(>2 


Abdomen = Bauch. Unterleib 


L 


FH del conflicto motor. El diseno concèntrico es ahora poco reconocible, 
mostràndose ya con la forma arrugada, también se ha superado ya el punto 
culminante de la reparación. En la primera imagen de la TAC son visibles algunos 
anillos, asf corno el centro del conflicto, en las fotos sucesivas cada vez es mas 
diffcil. 






















10.6.9 Fallbeispiel: Londoner Banker 



HHjìir motorischen Konflikt. Es sind nur nodi wenige Schiefischeiben zn erken- 
nen, sic zeigen bereits ,.Stediapfelfomi der Hòliepiinkt der Heilung isi (dso 
sdion iiberschritten. Auf der ersten CCT-Aufnahme sind dilige Schiefìsche iben- 
ringe sowie das Einschlagzentrum des Konfliktes nodi zn erkennen, ciuf den 
ndchsten Aufnahmen wird dies immer sdì we re r mogi idi. 


Weltere 3 CCJS, ailj Cieneti mun uic 
Motprische Schiefisrtmbe far. 
dere n allmàhliches Verschmmmen 
sehr S ut beobachten kann. Ein 
\rtefakt isl dso ausgeschlassen! 

pie fiiiit abgebildeten CCT- 
Aut'nahnien der gleichen Serie 
sind von einera Bankier aus ei- 
nem Krankenhaus in London. 
Typischer Fall von Fehldiagnose: 
Der Palient batte nach einem 
dramatischen Streil init seinem 
Abteilungslciter, bei dem ihm die 
Beforderung verweigert worden 
war. eine motorische Lahmung 
erlitten, mehr des rcchten als des 
linken Beines, ebenso mehr des 
rechten als des 



linken Armes. Nun wurde er durchuntersuch 
kreas-Ca und ein altes Lcbcr-Ca. Das kontli 
folgendes Abdomen u,2 -CT), sowie die ( 
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Abdomen = Bauch, Unterleib 


L 


Otras 3 TAC cerebrales en las que se puede observar bien la configuración 
concèntrica en la corteza motora o su progresiva desaparición. Hay que excluir la 
posibilidad de un artefacto. 


Las cinco imàgenes TAC presentadas de la misma serie pertenecen a un 
empleado de banca que estaba en el hospital en Londres. Tipico caso de 
diagnòstico errado: el paciente, tras una dramàtica pelea con su jefe de 
departamento, que le habia negado un ascenso, habfa sufrido una paràlisis 
motora, mas de la pierna derecha que de la izquierda, asf corno mas del brazo 
derecho que del izquierdo. Entonces se le examinó y se encontró un viejo 
carcinoma del pàncreas y un viejo carcinoma del hfgado. Naturalmente no se pudo 
ver el carcinoma del intestino delgado en conflicto activo (siguiente TAC del 
abdomen) ni tampoco la correspondiente configuración concèntrica en fase CA 
(sección de TAC cerebral mostrada seguidamente). 






















K.onngurauon in ca-rnase tnacnroigena aogeouueier LLi-ainmttj hatte 
man natiirlich nicht sehen konnen. 



Der PJ'eil zeigt auf dàs uktive 
Diinndarm-Ca. Aufierdem 
sehen wir die alteri solitaren 
Ca-Herde im Pankreas und 
in der Leber, 


Der zugehorige HH reclits Ialerai 
im Stammhim (Pfeil rechts) fiir das 
solitare Leber- bzw. Pankreas-Ca 
hut Vemarbung, etwas Oedem, 
evtl. wieder gain, leicht angedeu- 
tele Schiefischeiben-Konfiguratìrm. 
die sich in das Oedem prójiziert. 
Der Grumi dafiir kiinme der sem, 
dafi die fiir diesen HH zusttindigen 
Konflikte (Verhungerungs-Konflikl 
und Konflikt, einen Brocken nielli 
verdauen zu konnen) auch beruf- 
liclì bedingt waren und nun wieder mitreagierten (Schiene!). Aufierdem der HH 
(linker Pfeil) im Diinndarm-Relais fiir den unverdaulichen Àrger-Konflikt. Insge- 
samt haben wir also 3 verschìedene Schìefischeiben bei dem gleichen Palienlen, 
davon dìe eine (Leber/Pankreas) in einem alten vernarblen Relais. 

Wahrend der motorìsche Konflikt fiir alle 4 Extremitaten, rechts stdrker als 
links, schun in der pcl-Phase ist und schon „Stechapfelfonn “ anzunehmen be- 
ginnt, d.h. den Hohepunkt schon iiberschritten Hat, ist die „Diinndarm- 
Schieflscheibe“ nodi in voller AktivitSl. D.h. also, dafi ein mehrschichtiger Kon¬ 
flikt keineswegs auf alien Ebenen in gleichem Takt gelosi wird. Der eine Aspekt 
wird geliist, wahrend der aride re noch aktiv bleibt. 

Hatte man die Neue Medizin angewendet, dami bàtte man gesehen, dafi das 
Pankreas-Ca und das Leber-Ca, die im gleichen Takt gelaufen waren, schon ente 
altere Vorgeschichte gehabt haben miissen und jetzt mogUcherweise als Schiene 
wieder reaktiviert wurden. Wahrend der corticale motorìsche. Konflikt schon tilt 
einer epileptischen Krìse (tonisch-klonischer Krampfanfall) den Hohepunkt dei 



l.phase utterscnnuen nu,, «.« »> 

aktiv- 

Zufallig sehen wir im vorangehenden Bauch-< 
sion des Diinndarms. Man hatte dicses Stile 
Stiick exstirpiert und hiitte dem Patienten d 
versehaffcn konnen. So aber ftihrte man dei 
irisches Leber/Pankreas-Ca zuriick und crkla 
bel. In diescm Fall entspricht der motorìsche 
Nicht-weiter-aufsteigen-KSnnens, bzw. des 
Diinndarm-Ca dem dami! verbundenen un ve 
dal? die Neue Medizin durch ihrc Differential 
nen der bisherigen Medizin uni einiges voraus 


10.6.10 Fallbeispiel: BrutalerTn 



bei diesar Serie sieht man seiir gut, wie eine 
Konfigurution in der pcl-Phase in der einen Sci 
der anderen schon mehr rider weniger zu versi 
riost-Konflikt, d.h. brutaler Trennungs-Konflikt 


me; 

La flecha indica el adenocarcinoma activo del intestino delgado. Ademàs vemos 
los viejos focos solitarios del adenocarcinoma del pàncreas y del hfgado. 


El FH relativo a la derecha lateralmente en el tronco cerebral (flecha a la derecha) 
del adenocarcinoma solitario del hlgado o del pàncreas presenta una cicatriz, un 
podo edematosa, con una probable nueva configuración concèntrica apenas 
visible en el edema. El motivo podria ser que los conflictos pertenecientes a este 









FH (conflicto de morir de hambre y conflicto de no poder digerir un bocado) 
estaban ligados a la profesión y ahora reaccionaban de nuevo (via). Ademàs 
tenemos el FH (flecha izquierda) en el relè del intestino delgado para el conflicto 
de rencor indigesto. En conjunto tenemos entonces 3 diferentes formas 
concéntricas en el mismo paciente, de las cuales una (hfgado/pàncreas) està en 
un relè antiguo cicatrizado. 

Mientras que el FH del conflicto motor para las cuatro extremidades, a la derecha 
mas fuerte que a la izquierda, està ya en la fase PCL, y comienza a tornar una 
forma arrugada, es decir, ya ha superado el punto culminante, la configuración 
concèntrica del intestino delgado està todavfa en piena actividad. Eso significa 
entonces que de ningun modo un conflicto con varios contenidos se resuelve en 
todos los niveles al mismo ritmo. Un aspecto se soluciona, mientras que otro 
permanece todavfa activo. 

Si se hubiese aplicado la Nueva Medicina, se habrfa podido ver que el 
adenocarcinoma del pàncreas y del hfgado, que se habfan formado al mismo 
tiempo, debfan haber tenido una historia precedente màs antigua y ahora 
seguramente se reactivaban corno via. Mientras el conflicto cortical motor ha 
superado ya el punto culminante de la fase PCL con una crisis epiléptica (ataque 
convulsivo tònico-clònico), el conflicto del intestino delgado està todavfa, corno 
hemos dicho, en piena actividad. 

Casualmente en la TAC precedente del abdomen vemos el prefleo por oclusión 
del intestino delgado. Si se hubiese extirpado un pequeho trozo de intestino 
delgado se habrfa podido facilitar al paciente un pronóstico muy bueno. Pero el 
prefleo se reconduce a un supuesto adenocarcinoma redente del hfgado/pàncreas 
y se le explicó al paciente que no era operable. En este caso el conflicto motor 
corresponde al pensamiento “de no poder subir màs arriba” o de estar ligado y 
adenocarcinoma del intestino delgado corresponde al rencor indigesto que 
conlleva. Se ve que la Nueva Medicina gracias a su diagnòstico diferenciado en 
tres niveles es notablemente màs perspicaz que la medicina anterior. 


10.6.10. Ejemplo: conflicto de separación brutal 




Konrigurauon in ca-rnase uiacnroigena aogepuueier i -.itimm) natte 
man natiirlich nicht sehen konnen. 



Der Pfeil zeigt uufdas aktive 
Diiimdarm-Ca. Aufierdem 
sehen wir die aitai solitiiren 
Ca-Herde im Pankreas und 
in der Leber. 


Der zugehorige HH rechts latenti 
im Stammhirn (Pfeil rechts) fiir das 
solitane Leber- bzw. Pankreas-Cu 
hai Vernarbung, etwas Oedem, 
evtl. wieder ganz leicht angedeu- 
tele Schiefischeiben-Konfigiiration, 
die sich in das Oedem projiziert. 
Der Grumi dafiir kainite der sein, 
dafi die fiir dieseli HH zustcindìgen 
Konflikte (Verhungerungs-Konflikt 
und Konflikt, einen Brocken nicht 
verdauen zu kiìnnen) aneli beruf- 
lìch bedingt waren und min wieder mitreagierten (Schiene!). Aufierdem der HH 
(linker Pfeil) im Diinndarm-Relais fiir deli unverdaulichen Àrger-Konfìikt. Insge- 
samt hahen wir also 3 verschiedene Schiefischeiben bei dem gleichen Patìenten , 
davon die eine (Leber/Pankreas) in einem altea vemarbten Relais. 

Wàhrend der motarische Konflikt fiir alle 4 Extremitdten, rechts stdrker ah 
links, sellati in der pcl-Phase ìst wul sellati „Stechapfelfonn“ anzunehmen be- 
ginnt, d.h. den Hohepunkt schon iiberschrìtten hai, isl die „Diinndarm- 
Scltiefischeibe “ nodi in roller Aktivitéit. D.h. also, dafi ein mehrschichtiger Kon- 
flikt keineswegs auf alien Ebenen in gleichem Takt gelosi wird. Der eine Aspekt 
wird geliist, wàhrend der andere noch aktiv hleibt. 

Hàtte man die Neue Medizin angewendet, dami batte man gesehen, dafi das 
Pankreas-Ca und das Leber-Cu, die im gleichen Takt gelaufen waren, schon ente 
altere Vorgeschichte gehabt haben miissen und jetzt inoglicherweise als Schiene 
wieder reaktivìert wutrden. Wàhrend der corticale motorische. Konflikt sellali irtlt 
einer epileptischen Krise (tonìsch-klonìscher Krampfanfatl) den Hohepunkt dei 



d-Phase uoerscnruien m«, «.« «•.-< 

aktiv- 

Zufàllig sehen wir im vorangehenden Bauch-i 
sion des Diinndarms. Man halte dieses Stile 
Stiick exstirpicrt und hiitte dem Patienten d 
verschaffen konnen. So aber fiihrte man dei 
frisches Leber/Pankreas-Ca zurtick und erklii 
bel. In diesem Fall entsprieht der motorische 
Nicht-weiter-aufsteigen-Kbnnens, bzw. des 
Diinndarm-Ca dem dami! verbundenen unve 
dafi die Neue Medizin durch ihrc Differential 
nen der bisherigen Medizin uni einiges voraus 


10.6.10 Fallbeispiel: BrutalerTri 



bei dieser Serie sieht man sehr gut, ni e eine 
Konfiguration in der pcl-Phase ili der einen Sci 
der anderen sclwn mehr oder weniger zu versi 
rtost-Konflìkt, d.li. brutaler Trennungs-Konflikt 


m/C 


En està serie se ve muy bien corno una configuración concèntrica edematizada en 
la fase PCL todavia es bien visible en un estrato y en el otro comienza a 
desaparecer mas o menos; conflicto centrai del periostio, es decir, conflicto de 
separación brutal en solución. 





10.6.11 Auf den nachfolgenden zwei Fotos sehen wir 



Wirsehen einen HH fiir einen sensorisch-postsensnrìschen (Periost)-Trennunp m 
Konflikt, der sedioli den Hdliepunh der pcl-Phase itherschritten hai timi scllàh 


hanfel-Konfignratinn anzunehmen begimt. AuJ or, 
ehiìrig: Exanthem' 61 , Urtikaria ,r ‘\ Pruritus' 65 , versetti, 
dasielbe - die sicli in der Heihmgsphase befìndende auj 


Im folgenden werden cinige besonders interessante 
stellt die allesamt die mit der Firma Siemens erarbi 
en erfullcn. Also: Koinè ArLefakte! 



22.4.86 


Schiefischeibenformatìon sehaif mar- CCI mit Ko 
kiert, Konflikt in Aktivitat dematisiert, 

narben 


1M Exanthem = entziindliche Hautveranderung der aul 
if ,5 ^ rtI ^ ar ' a = Nesselsuchl, Quaddeisucht 

Pruritus = Hautjucken mit zwanghaftem Kratzen 



En està ùltima fotografia la configuración concèntrica està casi completamente 
disuelta en el edema 


10.6.11. En las dos fotografias siguientes vemos... 











10.6.11 Auf den nachfolgenden zwei Fotos sehen wir 



Wir sehen einen HHfiir einen sensorisch-postsensnrischen (Periost)-TrennungS' 
Konflikt, der scium den Hdhepunkt der pcl-Phase iiberschritten hai and selli” 1 


a iap fel-Konfiguralion anzunehmen begimt. AuJ or, 
S< ehdrig: Exanthem 163 . Urtikaria ,r ‘\ Pruritus"’ 5 , versetti 
dasielbe - die sicli in der Heihmgsphase befìndende auj 


Im folgenden werden dilige besonders interessante 
stellt die allesamt die mit der Firma Siemens erarbi 
en erfullcn. Also: Kcine ArLefakte! 



22.4.86 


Sihiejjscheibenfonmuwn schmf mar- CCT mit Ko 
kìert, Konflikt in Aktivitat dematisiert, 

narben 


164 Exanthem = entziindliche Hautveranderung der aul 
i 6s Urtikaria = Nesselsueht, Quaddelsucht 

«ntitus = Hautjucken mit zwanghaftem Kratzen 



Vemos un FH para un conflicto de separación (periostio) sensorial-postsensorial 
que ya ha superado el punto culminante de la fase PCL y ya ha comenzado a 
tornar la configuración arrugada. 

A nivel orgànico encontramos: esantema, urticaria, prurito, diferentes 
clasificaciones para un ùnico proceso en curso: la reparación del estrato 
epidèrmico externo. 

Seguidamente se presentan brevemente algunas TAC cerebrales particolarmente 
interesantes, que cubren todos los criterios de exclusión elaborados con la firma 
Siemens. Por lo tanto: ningun artefacto. 











10.6.11 Auf den nachfolgenden zwei Fotos sehen wir 



Wir sehen einen HH fiir einen sensorisch-postsensorisehen (Periost)-Trennungs- 
Konflikt, der schon den Hohepunkt der pcl-Pha.se iiberschritten hai and sellati 


• hapfel-Konfiguration anzunehmen begimt. AuJ organisener bbene sino 
Sfiorig: Exanthem 163 , Urtikaria ,M . Pruritus 165 , verschiedene Be griffe fiir eìn 
dasselbe - die sich in der Heilungspha.se befindende Supere tìautschicht. 


Im folgenden werden dilige besonders interessante CCTs nur kurz vo: 
stellt die ailesamt die init der Firma Siemens crarbeiteten AusschluBkrii 
en erfullcn. Also: Kcine Artefakte! 



22.4.86 5.9.86 


Schiefischeibenformation scharf mar- CCT mit Kontrast , Ringformatior 
kiert, Konflikt in Aklivitat dematisièrt, bereils gliomatos am 

narben 


l64 Exanthem = entziindliche Hautveranderung der iiuBeren Haul 
, fi5 Urtikaria = Nesselsucht, Quaddelsuehl 

Pruritus = Hautjucken mit zwanghaftem Kratzen 



22.4.86 

Configuración concèntrica muy nitida, conflicto activo. 


5.9.86 

TAC cerebral con contraste, configuración de anillos edematizada, ya gliomatosa 
en vias de cicatrización. 










Entwicklung einer Schiefischeibenformation 
bei einem jungen Patienten. 



1111 in aktiver Schiefìscheiben- 
Konj'igii ration fiir lang angedau- 
erten Todesangst-Konflikt ini 
Stamnhirn. 

Der Patient war auf offe ne r 
Strafie iibeifalien und mit dein 
Messer bedroht worden. 



In der entsprechenden Kernspin- 
Aufnahme tasseti sich ebenfalls 
die Ringstrukturen des aktiven 
HH erkennen. 

Dìes ist jedoch nur mogi idi. 
wenn der Konflikt, wie in diesali 
Pali sehr lange angedanert hot 
und sehr intensiv war. 


Ringfonmtion, die voti der linken Scile 
Iter durch zwei oedematisierte weitere 
\{ er de „eingedellt l< wird. 




Entwicklung der Ringformation im CCT bei einer j 



3.11.89 

bill in schaifer Schiefacheiben- HH vernarti 
Ronfigli rat ion nodi erkenn 
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Evolución de una configuración concèntrica en un joven paciente. 


FH en configuración concèntrica activa para un conflicto, de larga duración, de 
miedo de la muerte en el tronco cerebral. 

El paciente habia sido agredido y amenazado con un cuchillo por la calle. 


En este caso, en la correspondiente sección de RM se pueden reconocer 
excepcionalmente las estructuras en anillo del Foco de Flamer activo. 

Sin embargo eso sólo es posible si el conflicto, corno en este caso, ha durado 
mucho tiempo y ha sido muy intenso. 














Entwicklung einer Schiefischeibenfonnaiìon 
bei einem jungen Patienten. 



HII ìiì akliver Schiefischeiben- 
Konfigiircition fiir long angedau- 
erten Todesangst-Konflikt im 
Stanunhim. 

Der Palient war ciuf nffener 
Slrafie iibeifallen und mit dein 
Messer bedroht wordeti. 


In der entsprechenden Kernspin- 
Aufnahme tasseti sich ebenfalls 
die Ringstrukturen des aktiveii 
HH erkennen. 

Dies ist jedoch nnr móglich, 
wenn der Konfìikt, wie in diesem 
Fall, selli■ lange auge datteri Imi 
und sehr intensiv war. 



Entwicklung der Ringformation im CCT bei einer jungen Patientin 



3.11.89 9.2.90 


HH in schaifer Schiejischeiben- HH veniarbt. die Ringstruktur ist kaum 
Konjigu rat ioti nvch erkennbar 


I L. 

Configuración en anillos que es “aplastada” por el lado izquierdo a causa de otros 
dos focos edematizados. 



Evolución de la configuración en anillos en la TAC cerebral de una joven paciente. 
FH en configuración concèntrica nitida. 

FH cicatrizado, la estructura en anillos a duras penas se reconoce. 












Serie de TAC cerebrales con estructura en anillos nitida, diversamente 
edematizada con proceso de movimiento expansivo. 











Un paciente austriaco: dos FH con estructura en anillos edematizada. 




Dos anillos edematosos bien visibles. 

FH en el que tres formaciones diferentes en anillo se proyectan una al lado de la 
otra o una en la otra. La de la izquierda està completamente en edema de 
solución. 







iste juigcnuc oc/*/ interessane 

Aufnahme zeigt etnea halbkreis- 
formigen HH rechts Jìir einen 
motorischen KonJUkt in pcl-Phase 
mit Uisungsoedem. Daneben 
<schlanke Pfeile) eia zentudcr HH 
in der ea-Phase im Zuckerreìciis. 
Welter ein schon weitgehend 
ahgeheilter HH links, bereits 
dure li Glia-Eìnìagerung weiji 
unfarbbar, die reclite Schulter 
betreffend, genauer gesagt: rekal- 
zìflzierte Osteolysen bei Seìbst- 
werteinbruch-Konflikt ini Partner- 
Verhàltnis. Unteti ein fast viillig 
geheilter HH in der rechten Selt- 
rinde entsprechend einetn alien 
Angst-im-Nacken-Konfìikt. 


10.6.12 Fallbeispiel: Funfjàhriges Màdchen mit Ver- 
hungerungs-Konflikt 

CCT und Àbdomen CT eines fiinfjahrigen Madchens 


W in, Abaomen-ei .... 

das zugeborige sog. solitdre 
leber-Ca des kleinen Mad¬ 
chens aus SUdfrankreich: 

Kooflikt: Die Eltern hatten 
ein Lebensmittelgeschaft. 
Als ein Supermarkt dane¬ 
ben aufmachte, linci die 
Umsatze entsprechend 
zuriickgingen, jammerte 
der Valer dauernd: „0 
Gott. wir werden verhunger 
ze, wieso aueh nicht? Das 1 
Aliasi, die monatelang ange 
Anl'angs t'iel es mir schr 
Gcgensatz zu dein ausgcd 
niehts besonders Auffailigc 
Konfiguration ersi verstan 
Formationcn in der ca- un 
sind solchc Bilder scia- klar 

10.6.13 Fallbeispie 





Der HH im Leber- 
Relais (Stammhirn 
luterai rechts) zeigt 
dentiiche SeliieJJscliei- 
ben-Konfiguration, d. h. 
der zugehòrige Ver- 
hungerungs-Konflikt 
mufi nodi aktiv sebi. 


CT der aushiingenden Brusi 
einer rechtshandigen Prati 
mit abgelaufenem Mut- 
ter/Kind-Sorge-KonJlikt, die 
in der pcl-Phase wochenlang 
starken Nachtschweiji. d.h. 
eine The der linken Brusi 
batte. Im CT der Brust in 
Hdngelage lqf.it sidi die 
frische Kav ente in der linken 
Brust (ìinker Pfeil) sdir giu 
erkennen. Dies wdre bei 
einer normalerweise iibli- 
cheti Matnmographie nielli 

La siguiente fotografia, muy interesante, muestra un FH en forma semicircular a la 
derecha por un conflicto motor en la fase PCL con edema de solución. 

Al lado (flecha fina) un FH centrai en la fase CA en el relè del azucar. 

Mas adelante un FH ya muy cicatrizado a la izquierda, que puede tornar ya un 
color bianco a causa de la acumulación de tejido glial, que tiene que ver con la 
espalda derecha o, con mas precisión: osteolisis recalcificada por conflicto de 
desvaloración de si en la relación con el partner. 

Abajo un FH casi completamente cicatrizado en la corteza visual derecha 
correspondiente a un antiguo conflicto de miedo en la nuca. 

10.6.12. Ejemplo: nina de cinco anos con conflicto de miedo a morir de 
hambre 


TAC cerebral y TAC abdominal de una nina de cinco afios. 




















iste jvtgcnuc oc/t/ lfl * vf&s&ante 

Aufnahme zeigt einen halbkreis- 
fdrmigen HH rechts Jìir einen 
motorìschen Konjlìkt in pcl-Phase 
mìt Losungsoedem. Daneben 
(schlanke Pfeile) ein zentraler HH 
in der ca-Phase im Zuckerrdais. 
Weiter ein schon weitgehend 
abgeheilter HH links, bereits 
durch Glia-Einlagerung weifi 
anfdrbbar, die rechte Schulter 
betreffend, gernuer gesagt: rekal- 
zifizierte Osteolysen bei Seìbst- 
werteinbruch-Konflikt im Partner- 
Verhàltnis. Unten ein fast viiìlig 
geheilter HH in der rechten Seh- 
rinde entspreehend einem alten 
Angst-im-Nacken-Konfìikl. 


10.6.12 Fallbeispiel: Funfjàhriges Màdchen mit Ver- 
hungerungs-Konflikt 

CCT und Abdomen CT eines fuftfjahrigen Miidehens 


Im AMomen-e.1 

das zugebdrige sog. solitine 
jjber-Ca des kleinen Mad- 
ch ens aus Siidfrankreich: 

Kooflikt: Die Eltern hatten 
ein Lebensmittelgeschaft. 
Als ein Supermarkt dane¬ 
ben aufmachte, und die 
Unisatze entspreehend 
zuriickgingen, jammerte 
der Vatcr dauernd: ..O 
Gott. wir werden verhungei 
ze, wieso aueh nicht? Das ! 
Angst, die monatelang ange 
Anlangs fiel es mir schr 
Gcgensatz. zu dem ausged 
nichts besonders Auffailig* 
Koni'iguration ersi verstan 
Hònnationen in der ca- un 
sind solchc Bilder schr klar 

10.6.13 Fallbeispie 







Der HH im Leber- 
Relais (Stamnihirn 
lederai rechts) zeigt 
deutHche Schiejischei- 
ben-Kortfigitraiion, d.h. 
der zugehórige Ver- 
hungenmgs-Konflikt 
nnifi nodi aktiv sebi. 


CT der aushdngenden Brasi 
einer rechtshiindigen Prati 
mit abgelaufenem Mut- 
ter/Kind-Sorge-KonJlikl, die 
in der pd-Phase wochenlang 
starken Nachtschweifi. d.h. 
eine The der linken Brusi 
batte. Im CT der Brusì in 
Hiingelage léiflt sich die 
frische Kaveme in der linken 
Brasi (ìinker Pfeil) sdir gin 
erkennen. Dies n lire bei 
einer normale nveise iibli- 
cheti Mammographie nidi. 


El FH en el relè del hfgado (tronco cerebral lateral a la derecha) muestra una nitida 
configuración concèntrica, es decir, el correspondiente conflicto de miedo a morir 
de hambre todavfa debfa estar activo. 

















lsic jvigcnuc jc ni interessante 
Atiftiahme zeigt einen halbkreis- 
formigen HH rechts Jìir einen 
motorischen KonJlikt in pcì-Phase 
mit Liisungsoedem. Daneben 
(schlanke Pfeile) ein zentralcr Ufi 
in der ca-Phase im Zuckerrelais. 
Weiter ein schon weitgeliend 
ahgeheilter HH links, bereits 
durch Glia-Einlagerung we m 
anfdrbbar, die rechte Scfudter 
betreffend, genauer gesagt: rekal- 
zifizierte Osteolysen bei Seìbst- 
werteinbruch-Konflikt im Partner- 
Verbàltnis. Unteli ein fast viillig 
geheilter HH in der rechten Seh- 
rinde entsprechend einem alien 
Angst-im-Nacken-Konflikl. 


10.6.12 Fallbeispiel: Funfjàhriges Màdchen mit Ver- 
hungerungs-Konflikt 

CCT und Abdomen CT eines fiinfjahrigen Madchens 

Der HH im Leber- 
Relais (Stcìmmhirn 
luterai rechts) zeigt 
denti ielle Schiefischei- 
ben-Konfigurcition, d.h. 
der zugehòrige Ver- 
lumgenings-KonJlikt 
mtifi nodi aktiv sebi. 




/„, Abdoinen-ci 
das zugehòrige sog. solitdre 
leber-Ca des kleinen Mdd- 
c hens aus Siklfrankreich: 

Konflikt: Die Eltern hatten 
ein Lebensraittelgeschaft. 
Als ein Supermaikt dane¬ 
ben aufmachte, und die 
Urnsatze entsprechend 
zuriickgingen, jammerte 
der Vatcr daucrnd: .,0 
Gott. wir werden verhungci 
ze, wieso auch nicht? Das : 
Angst. die monatelang ange 
Anfangs fiel es mir schr 
Gegensatz zu dem ausgcd 
nichts besonders Auifalligi 
Konfiguration ersi vcrstan 
Formationcn in der ca- un 
sind solchc Bilder schr klar 


10.6.13 Fallbeispie 

CT der aushdngenden Brusi 
einer rechtshdndigen Prati 
mit abgelaufenem Mut- 
ter/Kind-Sorge-Konflikt, die 
in der pcl-Phase wochenlang 
starken Nachtschweifi, d.h. 
fine The der linken Brusi 
halle, Im CT der fìrust in 
Hcingelage ldj.lt sich dit 
flische Kaverne in der linker, 
Brusi (linker Pfeiì) sehr gin 
erkennen. Dies i dire be 
einer normalenveise iibli 
cheti Mcimmographie nidi 


En la TAC abdominal vemos el correspondiente adenocarcinoma solitario del 
higado de la nina de Francia meridional: 


Conflicto: los padres teman una tienda de alimentación. Cuando al lado se 
construyó un supermercado y su facturación disminuyó, el padre se lamentò 
repetidamente: “Dios mio, moriremos de hambre”. La nina de 5 afios se lo tornò al 
pie de la letra, <-,y còrno no hacerlo? Al final la nina murió por este miedo a morir 
de hambre que durò durante meses. 

Al principio me resultò muy diffcil entender un cuadro asf, porque contrariamente al 
informe hepàtico, el cerebro no mostraba nada particolarmente vistoso. Pero una 
vez que se ha comprendido la configuración concèntrica, o se ha aprendido a 
distinguir entre las distintas formaciones en la fase CA y en la fase PCL, entonces 
estas imàgenes son claras y comprensibles. 

10.6.13. Ejemplo: TBC y càncer de marna 


























L/tc ji/igcnuc oc/t/ interessante 
Aufnahme zeigt einen halbkreis- 
formigen HH recht.s fin■ einen 
matorischen Konflìkt in pcl-Phase 
mìt Liìsungsoedem. Daneben 
(schlanke Pfeile) ein z.entraler HH 
in der ca-Phase im Ziickerreìais. 
Weiter ehi schon weitgehend 
abgeheilter HH links, bereits 
durch Glia-Einlagerung weifi 
anfiirbbar, die redite Schulter 
betreffend, genauer gesagt: rekal- 
zìfizierte Osteoìysen bei Seìbst- 
werteinbmch-Konflikt im Partner- 
Verhàltnis. Unteli ein fast viiliig 
geheilter HH in der rechten Seh- 
rinde entsprechend einem alien 
Angst-im-Nacken-Konfìikt. 



li,, Abctomen-'-1 ».< 

das zugehorige sog. solitdre 
leber-Ca des kleinen Mdd- 
chens aus Siidfrankreich: 

Konfiikt: Die Eltern hatten 
ein Lebensmittelgeschaft. 
Als ein Supermarkt dane¬ 
ben aufmachte, und die 
Urosatze entsprechend 
zuriickgingen, jammerte 
der Vatcr dauernd: .,0 
Gott. wir werden verhungci 
ze, wieso auch nicht? Das : 
Anast. die monatelang ange 
Anfangs fiel es mir schr 
Gcgensatz zìi dem ausged 
nichts besonders Auffalligi 
Konfiguration ersi vcrstar 


Formationcn in der ca- un 





10.6.12 Fallbeispiel: Funfjàhriges Màdchen mit Ver- 
hungerungs-Konflikt 


CCT und Abdomen CT eines t'unijahrigen Madchens 



Der HH im Leber- 
Relais (Staminhirn 
lateral rechts) zeigt 
denti ielle SchieJSschei- 
ben-Konfìguralion. d.h. 
der zugehòrige Ver- 
hungenmgs-Konflikt 
mttfi nodi aktiv sebi. 


sind solchc Bilder sdir klar 

10.6.13 Fallbeispie 

CT der aushàngenden Brusi 
eìner rechtshdndigen Prati 
mit abgelaufenem Mut- 
ler/Kind-Sorge-Konflikt , die 
in der pcl-Phase wochentang 
starken Nachtsdineifi, d.h. 
due Tbc der linken Brusi 
lume. Ini CT der Brusi in 
Hdngeìage ldj.lt sich die 
frische Riaverne in der linker, 
Brusi (linker Pfeil) sdir gn, 
erkennen. Dies tiare be 
einer normalerweise tibli 
clien Miunmographie nidi 


TAC de los pechos colgando de una mujer diestra, con conflicto finalizado de 
preocupación madre-nino, que en la fase PCL habfa tenido un fuerte sudor 
nocturno durante semanas, es decir, una TBC de la marna izquierda. En la TAC 
del seno se reconoce muy bien la caverna redente en la marna izquierda (flecha 
izquierda). Esto no seria posible con una simple mamografta, porque el seno se 
opri me. Enla marna derecha (flecha derecha) vemos otra caverna cicatrizada, 
pero mas antigua. 

























fili mit Oedem ini rechten 
lateralen Kleinhirn ( rechtc 
Pfeile). Wir kònnen diesati 
Oedem nicht an.se/wn, ab 
eine The geholfen hot. ciuf 
organischer Ebene das 
Mamma-Ca zu verkasen 
oder oh dies nielli der Fall 
war. Die Vorgdnge im ec¬ 
hini sind die gleichen. 

A neh ciuf der linken Klein- 
hìrnseite (liiiker Pfeil) isi 
eine alte Nache sichtbar , die 
einetn friiheren Mamma-Ca der rechten Brusi mit naehgefolgter The entsprieht 
( Fa rtner-KonfUkt). 


10.6.14 Fallbeispiel: Adenoidem Brustkrebs links 

Junge Frau mil 2 akliven, 7ell- 
vermehntng machenden Brustdrii- 
sen-Tumoren. 

Der antere Tumor der rechts- 
hàndigen Frau entsprieht einem 
schon sehr lange gehenden 
Tochter/M utter-Streit-KonfUkt. 

Der ohere kleinere einem Mat¬ 
te r/Kind-Sorge-KonfUkt wegen 
einer Amniozentese 166 zum 7\veck 
des Vatérschaftsnachweises, da 
sic eia uneheliches Kind erwar- 
tete. 

Die Faticatili hekam eine 
furchlbare Angst, dafi das Kind 
dardi diesai Eingrijf geschddigt 
worden sei. In der Folgezeit lief der gesamte Vatersehaftsprozefi aaf dieser ein- 
gefahrenen Schiene, obgleieh das Kind langst gesund gehoren war. 



Mammograplde der linken m asi. 
tf a n sielit den grofien und dm 
kleineren adenoiden Knoten. Die 
Palienlin batte aber keìnerlei 
Beschwerden und hot in dieser 
Brusi beilii Stillai ilires Kindes 
sogar melir Milch gehabt ah in 
der rechten. 


Disse CCT-Aufnahme des Klein- 
hirns zeigt im rechten lateralen 
Bereich zwei aktìve Schiefischei- 
benrmg-Fonnationen, die sich 
Uberlappen. Die beiden lì He in 
Aktivitat entsprechen den hiin- 
gend-aktìven Mutler/Kind- bz 
Tochter/Mutter-Konflikten. 



10.6.15 Fallbeispiel: 

Kleiner franzòsischer Jungen 

Zwci Hirn-CT-Bilder und eine Lungenaufnahme e 
den seine Kameraden aus Spali an einen Baimi gel 
sie kamen zuriick mit Kanonen und wiìrdcn ih 
konnte sich nicht befreien, weil er mil den Hande 
w ar. Er wurde ersi spai abends von einem Spa/.ierj 


Amniozentese = Fruchtwasseruntersuchung 



FH con edema en el cerebelo lateral derecho (flecha derecha). Sólo con la 
observación de este edema no se puede afirmar si el adenocarcinoma de marna a 
nivel orgànico ha sido caseificado por TBC. Los procesos en el cerebelo son 
iguales. 

También en el lado izquierdo del cerebelo (flecha izquierda) se ve una vieja 
cicatriz que corresponde a un anterior adenocarcinoma de la marna derecha con 
sucesiva TBC (conflicto del partner). 


10.6.14. Ejemplo: càncer de marna adenoideo a la izquierda 











fili mit Oedem ini rechten 
lateralen Kleinhirn ( rechtc 
Pfeile). Wir kònnen diesati 
Oedem nicht an.se/wn, ab 
eine The geholfen hot. ciuf 
organischer Ebene das 
Mamma-Ca zu verkasen 
oder oh dies nielli der Fall 
war. Die Vorgdnge im ec¬ 
hini sind die gleichen. 

A neh ciuf der linken Klein- 
hìrnseite (liiiker Pfeil) isi 
eine alte Nache sichtbar , die 
einetn friiheren Mamma-Ca der rechten Brusi mit naehgefolgter The entsprieht 
( Fa rtner-KonfUkt). 


10.6.14 Fallbeispiel: Adenoidem Brustkrebs links 

Junge Frau mil 2 akliven, 7ell- 
vermehntng machenden Brustdrii- 
sen-Tumoren. 

Der antere Tumor der rechts- 
hàndigen Frau entsprieht einem 
schon sehr lange gehenden 
Tochter/M utter-Streit-KonfUkt. 

Der ohere kleinere einem Mat¬ 
te r/Kind-Sorge-KonfUkt wegen 
einer Amniozentese 166 zum 7\veck 
des Vatérschaftsnachweises, da 
sic eia uneheliches Kind erwar- 
tete. 

Die Faticatili hekam eine 
furchlbare Angst, dafi das Kind 
dardi diesai Eingrijf geschddigt 
worden sei. In der Folgezeit lief der gesamte Vatersehaftsprozefi aaf dieser ein- 
gefahrenen Schiene, obgleieh das Kind langst gesund gehoren war. 



Mammograplde der linken m asi. 
tf a n sielit den grofien und dm 
kleineren adenoiden Knoten. Die 
Palienlin batte aber keìnerlei 
Beschwerden und hot in dieser 
Brusi beilii Stillai ilires Kindes 
sogar melir Milch gehabt ah in 
der rechten. 


Disse CCT-Aufnahme des Klein- 
hirns zeigt im rechten lateralen 
Bereich zwei aktìve Schiefischei- 
benrmg-Fonnationen, die sich 
Uberlappen. Die beiden lì He in 
Aktivitat entsprechen den hiin- 
gend-aktìven Mutler/Kind- bz 
Tochter/Mutter-Konflikten. 



10.6.15 Fallbeispiel: 

Kleiner franzòsischer Jungen 

Zwci Hirn-CT-Bilder und eine Lungenaufnahme e 
den seine Kameraden aus Spali an einen Baimi gel 
sie kamen zuriick mit Kanonen und wiìrdcn ih 
konnte sich nicht befreien, weil er mil den Hande 
w ar. Er wurde ersi spai abends von einem Spa/.ierj 


166 Amniozentese = Fruchtwasseruntersuchung 



Joven mujer con dos proliferaciones celulares activas que forman tumores en las 
glàndulas mamarias. 

El tumor interior de la mujer diestra corresponde a un conflicto de pelea madre/hija 
que dura ya mucho tiempo. El superior mas pequeno corresponde a un conflicto 
de preocupación madre/niho a causa de una amniocentesis producida para 
realizar la paternidad, dado que estaba embarazada de un nino ilegftimo. La 
paciente tenia un miedo terrible de que el nino sufriera lesiones por està 
operación. Seguidamente todo el proceso de la paternidad continuò en està via, 
aunque el nino hubiese nacido ya hace tiempo. 










HH mit Oedem ini rechten 

late mieti Kleinhirn {fedite 
Pfeile). Wir kònnen die seni 
Oedem nielli ansehen. ob 
eine The geholfen hot , ciuf 
organischer Ebeiie das 
Mamma-Ca zu ve ridi se n 
oder ob dies nieht dar Pali 
war. Die Vorgdnge im Ge¬ 
li ini sind die gleieben. 

Auch auf der linkén Klein- 
hirnseite (linker Pfeil) ist 
eine alte Narhe sichlbar, die 
eitiein friiheren Mamma-Ca der rechten Brusi mit nachgefolgter The entspricht 
( Pa rtner-Konfl ikt ). 



10.6.14 Fallbeispiel: Adenoidem Brustkrebs links 

Junge Frau mit 2 aktiven, Z.ell- 
vermehrung machenden Brustdrii- 
sen-Tumoren. 

Der antere Tumor der rechts- 
hdndigen Frau entspricht einern 
schon sehr lange gehenden 
Tochter/Mutter-Streit-Konflikt. 

Der ohe re kleinere einern Al ul¬ 
te r/Kind-So rge - Konflìkt i vegeti 
einer Anuiiozentese 106 zum Zweck 
des Vaterschaftsnacfiweises, da 
sie e in uneheliches Kind erwar- 
tete. 

Die Patientin bekam eine 
furchlbare Angst, dafi das Kind 
durch diesai Eingriff geschcidigt 
worden sei. In der Folgezeit li ef der ge sanile Vaterschaftsproze.fi auf die se r ein- 
gefahrenen Schiene, obgleich das Kind Icingst gesund geboren war. 



Mammographie der tinKen must. 
Man sieht den grofien linci den 
kleineren aderwiden Knolen. Die 
Palienlin lume nber keinerlei 
Beschwerden und hat in dieser 
lìrusl beilii Stillen ihres Kindes 
sogar melir Milch geliabt als in 
der rechten. 


Disse CCT-Aufmhme des Klein- 
liirns zeigt im rechten lateralen 
Bereich zwei aktire Schiefischei- 
benring-Fonnationen, die siali 
Uherlappen. Die beiden lille in 
Aktivitat entsprechen den han- 
gend-aktiven Mutter/Kind- tar. 
Tochter/Mutter-Kanflikten. 



10.6.15 Fallbeispiel: 

Kleiner franzòsischer Jungen 

Zwei Hirn-CT-Bilder und eine Lungenaufnahme e 
den seine Kameraden aus SpaB an einen Baimi get 
sie kamen zurtìck mit Kanonen und wiirdcn ih 
konnte sich nieht befreien, weil er mil den Hande 
w ar. Er wurde ersi spai abends von einern Spa/.ierj 


166 Amniozentese = Fruchtwasseruntersuchung 
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Mamografia de la marna izquierda. Se ven el nòdulo adenoideo grande y el mas 
pequeno. Sin embargo la paciente no tenia ningun dolor y en està marna, durante 
la lactancia de su nino, tenia incluso mas leche que en la derecha. 


Està imagen de TAC cerebral del cerebelo muestra en la zona lateral derecha dos 
configuraciones concéntricas activas, que se superponen en parte. Los dos FH en 










actividad corresponden a los conflictos activos en suspenso madre/nino o 
madre/hija. 


10 . 6 . 15 . Ejemplo: muchachito francés 

Dos imàgenes de TAC cerebral y una fotografia pulmonar de un nino de ocho 
anos al que sus companeros habfan atado a un àrbol para divertirse. Dijeron que 
volverfan con una pistola y que le dispararfan. El nino no pudo liberarse porque le 
habian atado las manos al àrbol. Fue liberado por la tarde por una persona que 
paseaba por allf. 



Das Kind liatte monatelang jede 
Nacht im Traimi das schreckliche 
Erlebnis wìeder getraumt itnd Todes- 
angst ausgestanden. Es gelang ihm 
schliefilich den Konflikt zu losen. 
Durch die iibenndfiig lange Kon- 
flikldauer starli er vor alleni an den 
Foìgen einer Lungenluberkulose. Der 
Junge batte wachenlang starken 
Nacht schweifi gehabt, subfebrile 
Temperaturen und Hamoptoe 1 '’ , er 
wurde aber nielli auf Tuberkulose 
hehandelt, weil der Lungentunwr 
ganz im Vordergrund der Behandhmg 
stand. 


Die Lungenaufnahme zeigt einen 
grofien Lungenrundherd und weitere 
kleinere. 



w. i uu.'i ucn mi jiti cult' HIOt()}•[. 


Die Arme des Jungen waren 
weitgehend gelàhmt. 


Auf dem «« 
foen wir den .Jig 1 

Alveolar-Relais 


Wir sehen ein generalisk 
Marklager-Oedem als Zeit 
der Heilung und des wiede 
langten Selbstwerles jedoch 
besonderer tìetonung des Re 
fiir den linken Schenkelhals (g 
ster Konflikt ..Das balte idi r. 
durch!") und des Relais fiir 
rechte Schulter entsprecl 
einem gelosten Rari 
Selbstwerteinbnich-Konjìikt. 


Aiveoutr-ise wu . 

Stammhirn in pcl-Phase mit 
sungsoedem (Pfeil). Trotz se 
eindeutiger Diagnose ivi li le, 
noch immer niemand an Tm 
kulose denken. 


hen wir den zugehiirìgen HH 


10.6.16 Drei Fallbei 


Zustand nach gelosten Sei 
wert-Konflikten eines a 
Herrn. dem man den Vorsit; 
Dorfverschonerungsausschu 
weggenommen hatte. Die I< 
fliktlòsung war dadureh ei 
treten, dal3 der Biirgermeists 


r-Relais im ree! 




TAC cerebral que muestra el FH para una paràlisis motora de los dos brazos. Se 
ven los anillos individuales concéntricos en el centro cortical motor. 

Los brazos del muchacho estaban casi totalmente paralizados. 


La radiografia de los pulmones muestra un gran adenocarcinoma pulmonar y otro 
mas pequeno. 

El nino, cada noche durante meses, revivió en suefios la terrible experiencia 
sufriendo el miedo a la muerte. Al final consiguió resolver el conflicto. 

Murió a continuación de una tuberculosis pulmonar, sobretodo a causa de una 
duración excesivamente larga del conflicto. 

El muchacho tuvo un fuerte sudor nocturno durante semanas, valores de 
temperatura subfebriles y hemotisis, pero no se le trató la tuberculosis, porque se 
sostenta que lo primero que habfa que curar era el tumor pulmonar. 





uuj ucn mi jtti ciuf motori- 

scile IJihmung beider Anne zeigt 
Man sielii die einzelnen Schiefi. 
scheibenringe im motorischen 
Rindenzentnmr. 

Die Anne des Jungen waren 
weitgehend gelàhmt. 


Die Lungenaufnahme zeìgt einen 
grofien Lungenrundherd und weitere 
kleinere. 

Das Kind halle nionatelang jede 
Nacht im Traimi das schreckliche 
Erlebnis wieder getrdumt und Todes- 
angst ausgestanden. Es gelang ihm 
schlìefilich deli Konflikt zu losen. 
Durch die iibermafiig lange Kon- 
fliktdauer starli er vor allenì an den 
Falgen einer Lungentuberkulose. Der 
Junge hatte wochenlatig starken 
Natili schweìfi gehabt, subfebrile 
Temperatami und Hamoptoe "', er 
wurde aber nielli auf Tuberkulose 
behaiulelt, weil der ÌMngentumor 
ganz im Vordergrund der Behandlung 
stand. 


Auf de " 1 " Cl ' 

hen wir den zugehorigen HI 

Alveolar-Rekiis im ree 
Stammhim in pcl-Phase mit 
sangsoedem (Pfeil). Trotz s 
eindeutiger Diagno.se will h 
nodi immer ibernami an Ti 
Intinse denken. 


10.6.16 Drei Fallbe 

Wir sehen ein generatisi 
Marklager-Oedem als Zei 
der Heilung und des wied 
langten Selbstwertes jedoch 
besonderer Betonung des R 
fiir den linken Schenkelhals (, 
ster Konflikt ..Das balte idi 
durch!") und des Relais fii. 
rechte Schulter entsprec 
einem gelo.sten Pai 
Selbstwerteinbruch-Konflikt. 

Zustand nach gelosten Se 
wert-Konflikten eines 
Hcrrn, eleni man eien Vorsii 
Dorfverschonerungsausschi 
weggenommen hatte. Die 
fliktlosung war dadurch e 
treten, daB der Btirgermeisi 


En la TAC del tronco cerebral vemos el correspondiente FH en el relè alveolar en 
el tronco cerebral derecho en fase PCL con edema de solución (flecha). A pesar 
de un diagnòstico fan darò, por desgracia nadie pensò nunca en una tuberculosis. 


10.6.16 Tres ejemplos de leucemia 









ccì uuj ucti mi jm cult fflOtopL 

sche Lahmung beider Arme zeigt 
Man sielil die einzelnen Schiefi . 
scheibenringe irn motorischen 
Rindenzentmm. 

Die Anne des Jrngen waren 
weitgehend gelàhmt. 


Die Lungenaufiiahme z.eigi einen 
grofien Lungenrundherd linci weitere 
kleinere. 

Das Kind halle monatelang jede 
Nacht ini Traimi das schreckliche 
Erlebnis wieder getraumt and Todes- 
angst ausgestanden. Es gelang ihm 
schtìefilich den Konflikt za losen. 
Dardi die iibenndfiig lange Kon- 
Jìiktdauer starli er vor alleni an den 
Folgen einer Lungenluberkulo.se. Der 
Junge batte wochenlcmg starken 
Nachtschweifi gehabt, subfebrile 
Temperaturen and Hdmoptoe 1 '’. er 
wurde aber nicht auf Tuberkulose 
behandelt, weil der Lungentiinior 
ganz im Vordergrund der Behandlung 
.stand. 


Auf dem li 

l, e „ wir den zugehiirigen HI 

Alveoiar-Rcdciis ini ree 
Stammhirn in pcl-Pha.se mil 
sungsoedem (Pfeil). Trotz s 
eindeutiger Diagno.se will h 
nodi immer ibernanti an Ti 
kulose denken. 


10.6.16 Drei Fallbe 

Wir sehen ein generatisi 
Marklager-Oedem als Zei 
der Heilung und cies wied 
langten Selbstwertes jedoch 
besonderer tìetonung des R 
fttr den linken Schenkelhals < 
ster Konflikt „Das balte idi 
dardiI") und des Relais fu■ 
rechte Schalter entsprec 
einem gelosten Pai 
Selbstwerteinbruch-Konjìikl. 

Zustand nach gelosten Se 
wert-Konflikten eines 
Herrn, eleni man elen Vorsii 
Dorfversehònerungsausschi 
weggenommen hatte. Die 
fliktlòsung war daclurch e 
treten, daB der Biirgermeisi 


Vemos un edema en la médula generalizado corno signo de reparación y de la 
autoestima recuperada, pero con acentuación particular del relè del cuello del 
fémur izquierdo (conflicto resuelto “no lo consigo” y del relè para la espalda 
derecha correspondiente a un conflicto resuelto de desvaloración de si en relación 
al partner. 


Situación tras haber resuelto los conflictos de desvaloración de si de un anelano 
sefior al que se le quitó la presidencia del comité de salvaguardia de las maravillas 
arttsticas del pueblo. La solución del conflicto se produjo gracias al hecho de que 
el alcalde le pidió perdón personalmente y lo rehabilitó. 








rsoenjiais cui gcnerausiertc^ 
Marklager-Oedem bei Leukàmie 
einer jungen Fruii aus einer Scii¬ 
te, die mensili lidi und bemflich 
Schiffbruch e Hit leu batte. Ci: ]t s 
gelang der Patientin, einen nenen 
Anfang zìi macheti. 


Die nachslen 3 Aufnahmen betreffen einen Putienten rait massiver Enikal- 
kung des linken Oberarmkopfes, jetzt in Lòsung: 



lm Gehim-CT sehen wir eine 
Zyste im rechten Marklager des 
Grofihims IRelais fiir dìe linke 
Scliulter bzw. Humeruskopf), 
entsprechend emetti Vater/Kind- 
Selbslwerteinbruch-Konflikt: ..Idi 
war als Valer nielli gereclit , balie 
meinen Soliti benaclileiligt." Ss 
gab seltr hùu/ige Rezidive. 
schliefilìch eine endgiiltige Kon- 
fliktlSsung. Ditrch die lange Kon- 
fliktdauer and die Intensità! des 
Konfliktes kum es zu Zerreìfiung 
des Hirngewebes and Zystenbil- 
dung. Die Zy.stenscliale ist berciti 
glios vernarbt. Der Befnnd sititi 
vìe! schtimmer aus als er ist. 


jìohere jimi- -— 

eleichen Zyste. Bei Kennlms der 
tfeuen Malizia ist klar, dafi wir 
be i einem solchen Befund im 
ylarklager des Gehirns aneli mit 
einer gleichzeitigen leukdmìschen 
phasè des Patienten rechiteli 
miissen. 



Zugehorige Osteolyse des linken 
Oberarmkopfes <„ Vater/Kìnd- 

Schulter") bei rechtshandigem Valer. 


Edema de la médula generalizado en la leucemia de una joven mujer que 
pertenece a una secta que la habfa destrozado a nivel personal y profesional. ÒL: 
la paciente consiguió volver a empezar todo de nuevo. 












Las tres imàgenes siguientes se refieren a un paciente con una fuerte 
descalcificación en la cabeza del humero izquierdo, ahora en solución: 




coeiijctas cui generansierte s 
Marklager-Oedem bei Leukamie 
einer jtmgen Fruii aus einer Scii¬ 
te, die menschlich und bemflich 
Schiffbruch erlitten batte. Ci: ly s 
getang der Patientin, einen nenen 
Anfang za macheti. 


Die nachslen 3 Aufnahmen betreffen einen Putienten rait massiver Enikal- 
kung des linken Oberarmkopfes, jetzt in Lòsung: 



Im Gehirn-CT sehen vi -Ir eine 
Zyste ìm rechten Marklager des 
Groflhims IRelais fur dìe linke 
Scliulter bzw. Humentskopf), 
entsprechend emetti Vater/Kind- 
Selbslwerteìnbrucli-Konflikt: .deh 
war als Valer nicht gerecht, lutile 
meinert Soliti henachteiligt." Es 
gab selli ' hàtifige Rezidire. 
schliefilich eine endgiiltige Kott- 
flìktlSstttig. Dtirclt die lange Kon- 
fliktdauer litui die Intensità! des 
Konflìktes katn es -ji ZeriviJSung 
des Hirngewebes und Zystenbil- 
dung. Die Zystenscliale isl berciti 
glios vernarbt. Der Befund siebt 
vìe! schlimmer aus als er isl. 


flòliere -— 

oteichen Zyste. Bei Kennims der 
tfeiten Medizin isl klar, dafi wir 
be i emetti solchen Befund im 
Marklager des Gehims aneli mìt 
einer gleichzeitigen leukamischen 
Phasè des Palienten rechiteli 
tniissen. 



Zugehorige Osteolyse des linken 
Oberarmkopfes <„ Vater/Kind- 

Schulter") bei rechtshandigem Valer. 


Hill Jkfc. 

En la TAC cerebral vemos un quiste en la médula cerebral (relè de la espalda 
izquierda o de la cabeza del humero), correspondiente a un conflicto de 
desvaloración de si padre/nino: “No he sido un buen padre, he danado a mi hijo”. 
Se produjeron frecuentes recafdas, y al final una solución definitiva del conflicto. A 
causa de la larga duración del conflicto y de su intensidad se produjo una 
laceración del tejido cerebral y la formación de un quiste. La càpsula del quiste ya 











està cicatrizada con tejido glial. La muestra parece mucho mas terrible de lo que 
realmente es. 






at?enjaus cui gene musi ertes 
Marklager-Oedem bei Leukdtnie 
einer jungen Frau cms einer Sciì¬ 
te, clic ineriscili idi mici berujiieh 
Schiffbruch crUtten batte. CL: £.s 
gelang der Fatientin , einen neuen 
Anfang zu macheti. 


Die nachsten 3 Aufnahmen betreffen einen Pulienten mit massiver Entkal- 
kung des linken Oberarmkopfes, jetzt in Losung: 



Ini Gehirn-CT sehen wir fine 
Zyste im rechten Marklager des 
Grofihims IRelais fiir die linke 
Scimlter bz u\ tìumeivskopf). 
entsprechend einem Vater/Kind- 
Selbstwerteìnbruch-Konflikt: ,.lch 
war ah Valer nielli gerecht. lutbe 
meinen Soliti benaclueiliglEs 
gab selli' haujige Recidive, 
schliefilwh citte endgiiltige Kott- 
fliktldsttng. Durch die lange Kon- 
fliktdauer tinti die IntensìUii des 
Konfliktes katn es zu Zeneifìitng 
des Hirngewebes litui Zystenbil- 
dttng. Die Zystenscìutle isl bereits 
glios vernarbt. Der Befiuul sieht 
vici sclilinimer cms als er ist. 


fioltere -- 

ìgleichen Zyste. Bei Kenntnìs der 
Neuen Medizin isl kktr. elafi wir 
be j einem solchen Befund ini 
Marklager des Gehirns aneli mit 
einer gleichzeitigen leukamischen 
phase des Palienten rechten 
miissen. 



'Zugehorige Osteolyse des linken 
Oberarmkopfes ( » Vater/Kìnd- 

Schtdter") bei rechtshàntligem Vater. 


Ili! 

Sección superior de la TAC cerebral del mismo quiste. Si se conoce la Nueva 
Medicina resulta darò que cuando aparece una muestra asf en la médula cerebral, 
se espera que al mismo tiempo se produzea una fase leucèmica. 











Osteólisis de la cabeza del humero izquierdo (“espalda padre/nino”) en un padre 
diestro. 


10.6.17. Un ejemplo de desprendimiento de la retina por un conflicto de 
miedo en la nuca 



10.6.17 Ein Fallbeispiel von Netzhautablosung bei 1 0 . 6.1 8 Fallbeispiele tur starne glioma 

Angst-im-Nacken-Konflikt eines HFIs 




Nebenstehend das CT eines Patì- 
enten, ciuf de in auch die Augen zìi 
erkennen sind. Die PJeile weisen 
ciuf e ine vemarbte Netzhautablò- 
sitng ini Bereich der Fovea cen- 
tra1is ,f)S und luterai ini rechten 
Auge. 


Ini CCT-Sclinilt, ciuf (lem die 
Sehrinde getrojfen ist. sehen wir 
chronisch-rezidivierende HHe. 
Der Prozefi ist also noch keines- 
wegs zur Ruhe gekommen, son¬ 
derà das narbige Seìirìnden- 
Relais links ist gercide wieder in 
Aktivitàt geraten. 


168 Fovea centraiis = die verdette zentrale Stelle des gelben Flecks 



Oeclematisierte Ringe eines moto riseli- Der gleiche Vorg 
sensorisdien Konfliktes mit beginnen- durch das Kontra: 
der Glia-Einlagerung. wesentlich gravici 


aber nicht isti L 
stets, ersteinmal e 
trastmittel anzufert 

CCT eines anderen Patienten mit dhnli- 
chen Herden in pel-Phase, hier sciwn 
stark mit Glia eingelagerle, ringfónnige 
Struklur im motorischen und sensorisdien 
Rindenzentrum. Der Patient war mit der 
rechten Hand in die Kreissàge geraten und 
konnte sie nicht scimeli genug wegziehen. 



Al lado se ve la TAC de un paciente en la que se reconocen también los ojos. Las 
flechas indican un desprendimiento de la retina cicatrizado en la zona de la fovea 
centrai y lateralmente en el ojo derecho. 


En la sección dela TAC cerebral en la que se encuentra la corteza visual vemos 
los FH con recafdas crónicas. El proceso por lo tanto todavfa no ha terminado, 
pero el relè de la corteza visual cicatrizada a la izquierda ya ha entrado 
nuevamente en actividad. 

















10.6.18. 


10.6.17 Ein Fallbeispiel von NetzhautaDiosung bei 
Angst-im-Nacken-Konflikt 



Nehensteliend das CT eines Pati - 
enten, ciuf dein ondi die Augen zu 
erkennen silici. Die Pfeile weisen 
ciuf eine vemarble Netzhauiahlb- 
sung ini Bereich dei • Fovea cen- 
tralis 68 und lateral ini rechten 
Auge. 


Ini CCT-Schnitt, ouf dein die 
Sehrinde getrojfen ist. sehen wir 
chronisch-rezidìvierende HHe. 
Der Prozefi ist cilso nodi keines- 
wegs zur Ruhe gekommén, son¬ 
derà das narbige Seìmnden- 
Relais links ist gemete wieder in 
Aktivitcit geraten. 


m Fovea centralis = die vertiefte zentrale Stelle des gelben Flecks 


10 6.18 Fallbeispiele tur starKe giiomatose Henunc 
eines HHs 



Oedematisierte Ringe eines motorìsch- Der gleiche Vorgang ini CCT sìeh 
sensorischen Konfliktes mit beginnen- clin ch clcis Kontrastmittel rein optìsc. 
der Glia-Einlagerung. wesentlich gravierender aus, was e 


aber nicht ist! Daher empfehle ic. 
stets, ersteinmal ein CCT ohne Kon 
trastmittel anzufertigen ... 

CCT eines ondereii Patienten mit cilmli- 
dien Herden in pcl-Phase, hier schon 
stark mit Glia eingelagerte. ringfòrmige 
Struktur im motorischen und sensorischen 
Rindenzentrum. Der Patient war mit der 
rechten Hand in die Kreissàge geraten und 
konnte sie nicht schiudi genug wegziehen. 



Ejemplo de reparación de FH fuertemente gliomatosa 


Anillos edematizados de un conflicto motor-sensorial con incipiente acumulación 
de tejido glial. 


El mismo proceso en la TAC cerebral, a causa del medio de contraste, parece que 
es mas grave que el examen visual, lo que sin embargo no es asf. Por esto 
aconsejo siempre, lo primero, realizar una TAC cerebral sin medio de contraste. 


TAC cerebral de otro paciente con focos parecidos en fase PCL, aquf ya con 
fuerte acumulación de glia, estructura en anillos en el centro cortical motor y 
sensorial. La mano derecha del paciente se metió en la sierra eléctrica porque no 
consiguió sacarla lo suficientemente ràpido. 


10.6.19. Ejemplo: abusada por su padre a los 5 anos 










10.6.19 Fallbeispiel: Mit 5 Jahren vom Vater mil3- 
braucht 



Diese Bilder sind ein erschiitterndes Dokumcnt einer 35jahrigen linkshandi- 
gen Paticntin, die vor 30 Jahren als 5jahrigcs Kind voti ihrem Vater sexuell 
miBbraucht wurde. Sie wurde gezwungen, scili Glied in deli Mund zu neh- 
men, wovor sie sich ekcltc. Sie erlitt als Linkshànderin einen Diabetes (bei 
einer Rcchtshanderin warc cs eine Unlerzuckcrung mit Alphazcll-Glukagon- 
Insuffizienz). Bei ihr wurde der Diabetes nie bemerkl. Brst. ganz /.uni 
SchluB, als kurz nach dem Tod des Vatcrs, den sie 5 Jalire als Betlliigerigen 
pflegen muBte, die LSsung des Konfliktes einsetzle. Bei der Diagnose des 
„Hirntumors“ wurde dann auch der Diabetes festgestcilt. der aber jetzt 
riicklaufig ist. Der Konflikt war also 30 Jahre hangend aktiv - ein 
30jahriges Martyrium l'iir die Paticntin! 

Frir uns stelli diese zulallig gcmachte Kernspintomographie einen wissen- 
schaftlichen ,,Glucksfall" dar, weil uns Kernspinaufnahmen, die nach soldi 
langer Konfliktdauer in der geraden beginnenden Heilungsphase zulallig 
genau ini „richtigen Moment“ gemacht worden sind, ein auBergewòhnlich 
gut sichtbares Phanomen demonstricren (mit Kontrast links, ohne rechts): 
Wir sehen ini Inneren des gerade in Losung gehenden groBen HH nodi die 
alten SchieBscheibenringe, die nur nodi kurz so gut zu sehen sind. weil sie 
dann im Oedem verschwimmen. Normalerweise koniien wir mit dem Kern- 
spin-Tomogramm SchieBscheibenringe des HH erst nach 2 bis 3 Jahren 



Konfliktdauer erkennen. Und dann tarben s 
uastmittel an. Hier aber hat der Radiologo 
wischt und zufàllig auch die richtige Aufnal 
pie SchieBscheibenringe tauchen noch einma 
der pcl-Phase weiB an, uni dann meist im < 
der r e C hten Aufnahme ohne Kontrastmittel is 



Estas imàgenes son un documento sobrecogedor de una paciente zurda de 35 
afios, que 30 afios antes, cuando tenia cinco afios, sufrió abusos sexuales por 
parte de su padre. Fue obligada a meterse en la boca su miembro, lo que hizo con 
asco. Por ser zurda sufrió una diabetes (en el caso de una diestra habrfa sido una 
hipoglucemia con insuficiencia de glucagón-células alfa). La diabetes no fue 
descubierta nunca. Sólo al final, poco después de la muerte del padre, al que tuvo 
que curar durante sus cinco ultimos afios, se produjo la solución del conflicto. En 
el diagnòstico del “tumor cerebral” se descubre también la diabetes, que sin 
embargo ya estaba remitiendo. Entonces el conflicto permaneció en suspenso 
durante 30 afios: un martirio de 30 afios para la paciente. 



























Para nosotros està resonancia magnètica realizada por casualidad es una “suede” 
cientffica, porque las RM, que se han realizado por casualidad en el momento 
“justo” tras un conflicto de tan larga duración al inicio dela fase de reparación, nos 
muestran un fenòmeno muy bien visible (con contraste a la izquierda, sin contraste 
a la derecha): en el interior del gran FH que està entrando en solución vemos 
todavfa los antiguos anillos concéntricos, que sólo se podràn reconocer asf de 
bien durante poco tiempo, porque después desaparecen en el edema. 
Normalmente en la RM podemos reconocer los anillos concéntricos del FH sólo 
cuando el conflicto ah durado por lo menos 2 o 3 afios. 


Y entonces no cambian de color ni siquiera con medio de contraste. 

Sin embargo aquf el radiòlogo, por casualidad, ha elegido el dia correcto y, 
siempre por casualidad, también la tècnica justa con el medio de contraste. Los 
anillos concéntricos aparecen una vez mas y se vuelven de color bianco en la fase 
PCL para después sumergirse en el edema. En la fotografia a la derecha sin 
medio de contraste pràcticamente no se ve ningun anillo. 




10.6.19 Fallbeispiel: Mit 5 Jahren vom Vater miB- 
braucht 



Diese Bilclcr sind ein erschiitterndes Dokumcnt einer 35jahrigen liakshàndi- 
gen Paticntin, die vor 30 Jahren als Sjahrigcs Kind von ihrem Vater sexuell 
miBbraucht wurde. Sie wurde gezwungen, sein Glied in den Mund 7.u neh- 
men, wovor sie sich ekcltc. Sie erlitl als Linkshànderin einen Diabetes (bei 
einer Rcchtshanderin warc cs eine Unlerzuckcrung mit Alphazdl-Glukagon- 
Insuffizienz). Bei ihr wurde der Diabetes nie bemerkl. Hrst ganz zum 
SchlulJ, als kurz nach dem Tod des Vatcrs, den sie 5 Jahre als Betllagerigen 
pflcgen muBte, die Losung des Konfliktes einset/.te. Bei der Diagnose des 
..Hiintumors" wurde dann auch der Diabetes lestgestcllt, der aber jetzt 
riicklaufig ist. Der Kontlikt war also 30 Jahre hangend aktiv - ein 
30jahriges Martyrium fiir die Paticntin! 

Ftir uns stelli diese zufallig gcmachte Kernspintomographie einen wissen- 
schaftlichen „Glticksfall“ dar. weil uns Kernspinaufnahmen, die nach solch 
langer Konfliktdauer in der geraden beginnenden Heilungsphase /ufàllig 
genau ini „richtigen Moment" gemacht worden sind, ein auBergewòhnlich 
gut sichtbares Phanomen demonstrieren (mit Kontrast links, ohne rechts): 
Wir sehen im Inneren des gerade in Losung gehenden groBen HH noch die 
alten SchieBscheibenringe, die nur noch kurz so gut zu sehen sind, weil sie 
dann im Oedem verschwimmen. Normalerweise konnen wir mit dem Kern- 
spin-Tomogramm SchieBscheibenringe des HH erst nach 2 bis 3 Jahren 


Konfliktdauer erkennen. Und dann tarben si 
trastmittel an. Hier aber hat der Radiologe 
w ischt und zufallig auch die richtige Aufnah 
Die SchieBscheibenringe tauchcn noch einma 
der pcl-Phase weiB an, um dann meist im C 
der rechten Aufnahme ohne Kontrastmittel isl 



Gleichc Paticntin 2 Monate spiiter (Computa 



La misma paciente dos meses después (tomograma computerizado). 


En estos casos, si se espera tranquilamente que la fase de reparación termine, no 
puede suceder nada. En el presente caso todavfa menos, dado que no hay 
motivos para temer impedimentos al flujo del liquido cerebroespinal. Aqut no es 
necesario administrar cortisona. “Sólo” hay que tener la moral alta y hay que evitar 
los ataques de pànico (“hay que operar inmediatamente, ingresar en el 
hospital...”). 

10.6.20. Ejemplo: los corazones negros 












Marco en el momento de su DHS (conflicto de ataque al corazón) tenia dos anos. 
Su padre, al que amaba mas que nada, tue ingresado en el hospital en 
circunstancias muy dramàticas por un supuesto “infarto cardiaco, porque habfa 
sufrido ya a menudo angina de pecho. 

Durante meses Marco se lo contò a todo el mundo y puntaba sólo corazones 
negros. Realmente no se trató de un infarto cardiaco, corno después se supo, pero 
Marco se habfa identificado tanto con el padre que él mismo experimentó un 
“ataque al propio corazón”. Dado que el padre siguió teniendo los dolores de la 
angina de pecho, la via de Marco permaneció activa y continuò pintando 
corazones negros. 




Wenn man m solchen i-allen ruhig zuwartet, bis die Heilungsphase vorflber 
ist, kann eigentlich gar nicht viel passieren. In cliesem Fall uni so weniger 
als keine AbfluBbehinderungen fur den Liquor ccrebrospinalis 1 ™ zu be- 
fiirchten ist. Man braucht hicr nicht cinmal Cortison zu geben. „Nur" die 
Moral muB aufrechterhalten werden, und Panik muB vermieden werden 
(„Sofort opcrieren, sofort in die Klinik 


10.6.20 Fallbeispiel: Die schwarzen Herzen 


Markus war zum Zeitpunkt seincs DHS (Attacke-gegen-das-Herz-Konflikt) 
2 Jahrc alt. Sein Valer, den cr tibcr allcs liebte, wurde unter sehr dramati- 
schen Umstanden, weil er schon ofter Angina pectoris gehabt hatte, unter 
der Verdachts-Diagnose „Hcrzinfarkt“ in die Klinik gefahren. 

Markus erziihlte es nionalelang jedem und - 
malte nur schwar/.e Herzen. Zwar war es 
kein Her/.infarkl gewesen, wie sieh dann 
herausstellt, aber Markus hatte sich so mit 
ihm identifiziert, daB er die „Attacke gegen 
sein eigenes Herz“ empfand. Da der Vater 
auch wirklich noch danach immer wieder 
Angina-pecloris-Schmerzen hatte, blieb bei 
Markus die Schiene aktiv! Er malte ifflmer- 

fort schwarze Herzen! 



Mit 6 Jahren, als er in die Schule kam, leste 
sich sein Konflikt. .letzt malte er hellgelbe 
Herzen. Wegen der Hirn-Symptomatik, die 
sich naturgeinaB in der Heilungsphase ein- 
stellte, Schwindel, Brechreiz .... brachte 
man ihn ins Krankenhaus. Dort stellte man 
(ini Herzbeutel-Relais) eincn groBen ver- 
meinllichen ..Hirntumor" fest, den es mit 
Stumpf und Stiel auszurotten gali. Die 
Halfte des Kleinhirns wurde ihm wegge- 
schnitten. Markus starb einen vollig unnotigen Tod. 




verschie 


Kernspin-Toniogramm von 
Seite. 



Bei Àrzten der Neuen Medizin ware ein sole! 
Selbsl wenn es zu einer voriibergehenden Ki 
kommt und zum Liquor-Aufstau, ist das beute 
Operation, denn das kann man mit Cortison 1 
Operation der ignorameli Zauberlehrlinge als s 


l6V Liquor eerebrospinalis = Gehirn-Riickenmark-FIUssigkeit 


A los seis anos, cuando fue al colegio, su conflicto se resolvió. Entonces pintaba 
corazones amarillo darò. A causa de la sintomàtica cerebral que naturalmente se 
verificò en la fase de reparación con pequenos desmayos, conatos de vòmito, etc, 
fue le llevado al hospital. Allf le encontraron (en el relè del pericardio) un supuesto 
y gran “tumor cerebral” que habia que extirpar radicalmente. 

Se le extirpó la mitad del cerebelo. Marco murió con una muerte absolutamente 
inutil. 













Wenn man in solchen Vallea ruhig zuwartet, bis aie neilungspna.se voriiber 
ist, kann eìgentlich gar nicht viel passieren. In diesem Fall uni so weniger 
als keine AbfluBbehinderungen fUr den Liquor cerebrospinalis 1 ™ zu be- 
fiirchten ìst. Man braucht hicr nicht einmal Cortison zu geben, „Niir" die 
Moral muB aufrechterhalten werden, und Panik muB vermieden werden 
(„Sofort opcrieren, sofort in die Klinik 


10.6.20 Fallbeispiel: Die schwarzen Herzen 



Markus war zum Zeitpunkt seincs DHS (Attacke-gegen-das-Herz-Konflikt) 
2 Jahrc alt. Sein Vater, den cr ubcr alles liebte, wurde un ter seta dramati- 
schen Umstanden, weil er schon òfter Angina pectoris gehabt hatte, unter 
der Verdachts-Diagnose „Hcrzinfarkt“ in die Klinik gefahren. 

Markus erzahlte es monatelang jedem und - 
malte nur schwarze Herzen. Zwar war es 
kein Her/.infarkt gewesen, wie sich dann 
herausstellt, aber Markus hatte sich so mit 
ihm identifizieri, daB er die „Attacke gegen 
sein eigenes Herz“ empfand. Da der Vater 
auch wirklich noch danach immer wieder 
Angina-pectoris-Schmerzen hatte, blieb bei 
Markus die Schiene aktiv! Er malte immer- 


fort schwarze Herzen! 



Mit 6 Jahren, als er in die Scinde kam. loste 
sich sein Konflikt. Jetzt malte er hellgelbe 
Herzen. Wegen der Hirn-Symptomatik, die 
sich naturgemafi in der Heilungsphase ein- 
slellte, Schwindel, Brechreiz .... brachte 
man ihn ins Krankenhaus. Dort stellte man 
(im Herzbeutel-Relais) einen groBen ver- 
meintlichen „Hirntumor“ fest, den es mit 
Stumpf und Stiel auszurotten gali. Die 
Halftc des Kleinhirns wurde ihm wegge- 


schnitten. Markus starti einen vollig unnotigen Tod. 



CT1991 

gleiche 

verschie 


Kernspin-Toinngrainm von der 
Seite. 


Bei Àrzten der Neuen Medizin ware ein solcl 
Selbst weiui es zu einer vortibergehenden K 
koinmt und zum Liquor-Aufstau, ist das heutc 
Operation, dcnn das kann man mit Cortison I 
Operation der ignoranten Zaubcrlehrlingc als ì 



169 Liquor cercbrospinalis = Gehirn-Ruckenmark-Fliissigkeit 


Misma sección que a la izquierda pero con diferente contraste luminoso. 

Los médicos de la Nueva Medicina no habrfan dejado morir jamàs a un paciente 
en estas circunstancias. Incluso aunque se llegase a una compresión temporal del 
cuarto ventrtculo y a un derrame de liquido cerebroespinal, no habrfa habido 
motivo suficiente para una operación, porque la situación sólo se puede controlar 
con la cortisona, mientras que la operación que realizan los ignorantes aprendices 
de brujo resulta mortai. 

10.6.21. Ejemplo: abuso sexual por parte del padrino 

























10.6.20 Fallbeispiel: sexueller MiBbrauch durch den 
Patenonkel 


Dies Madchen von damai* 3 
Jahren, von dem dicse Bilder 
sind, wurde ein Jahr lang von 
scincm Patenonkel sexuell milj- 
braucht. Es erlitt einen haBliehen 
halbgenitalen Konflikt ini lite- 
rus-corpus-Rclais. Die Mutter 
war Mitwisserin dieses MiB- 
brauchs. 

Als nach cinem Jahi' die Sache 
aufhorte, bekam das Kind eine 
Losung de* Konflikles und damit ein groBes Ocdem im Uterus-Relais des 
Stammhirns (Pons). Es wurde somnolent 160 wegen einer Liquor- 
AbfluBbehinderung. Traurigerweise wurde es von den Zauberlehrlingen 
operiert, ein GroBteil des Hirnstamms weggeschnitten. Das Kind starlo elen- 
diglich einen vollig unnòtigen Tod, der in der Neuen Medizin mit Sicherheit 
dadurch verhindert worden ware, daB man die kritische Zeit oline Operation 
mit konservativen Mitteln iiberbriickt hatte. 




169 Somnolenz = Schlafrigkeit 


•)0.7 Der weiblich-sexuelle Konflikt im CCT 


£gp einer rechtshdndigen 
40 tóhrigen Patientin mit Gebdr- 
m utterhals-Ca. Der HH links pe¬ 
rì insular ist aktiv. Sexueller Kon¬ 
flikt: Ihr Ehemann sagte ihr nach 
der schónsten Liebesnacht: „Ach . 
das ist dodi unwichtig. „Es wurde 
ein Gebdrmutlerhals-Karzinom 
diagnostizieit nebst (nach der 
Neuen Medizin) Koronarvenen- 
Ulcera. CL: Trennung vom Ehe¬ 
mann. Die Patientin Uberlebte die 
epileptoide Krise der Lungenem- 
bolie. Nach dreì Monaten war der 
Abstrich-Befund negativi 



CCT einer ebenfalls rechtshdndi- 
gen 34jahrigen Patientin, die 
ebenfalls ein Gebciivnitterhals- 
Karzinom mit Koronarvenen- 
Ulcera hatte. Der zugehbrige HH 
fiat Liisungsoedem. Der sexuelle 
Konflikt: Ihr Lebensgefdhrle batte 
mit ihrer besten Freundin ge- 
schlafen und ein Kind gezeugt. 
Die CL erfolgte durch Aussòh- 
nung der beiden Freundinnen. 
Der Konflikt hatte 7 Manate an- 
gedauert. Die Patientin uberlebte 
jedoch die dramati sche epileptoi¬ 
de Krise (Rechtsherz-lnfarkt bzw. 
Dungenembolie), die unmittelbar 
nach Erstellung dieser Bilder 
eintrat. mit hohen Cortisonclosen. 
Ebenso uberlebte sic das Gebcir- 
mu, terluils-Karzbtom und den 
zugehòrigen „Himtiunar u oline 
eine s chulmedizinische Therapie. 




La muchachita, que entonces tenia tres anos, a la que pertenecen estas 
imàgenes, habia sufrido abusos sexuales por parte de su padrino durante un ano. 
Sufrió un conflicto de fondo semisexual repugnante en el relè del cuerpo del ùtero. 
La madre tenia conocimiento de estas violaciones. Cuando esto cesò tras un ano, 
la nina tuvo una solución del conflicto y por lo tanto un gran edema en el relè del 
ùtero en el tronco cerebral (puente). Siempre tenia sueno a causa del flujo 
obstaculizado del liquido cerebro-espinal. Desafortunada-mente para ella la 
operaron los aprendices de brujo, quienes la extirparon gran parte del tronco 
cerebral. La nina murió miserablemente de una muerte que se podia haber 
evitado, que la Nueva Medicina habria evitado seguramente porque el momento 
critico se habria superado con remedios conservativos sin intervención quirùrgica. 


10.7. El conflicto sexual femenino en la TAC cerebral. 





















10.6.20 Fallbeispiel: sexueller MiBbrauch durch den 
Patenonkel 


Dies Madchen von damai s 3 
Jahren, von dem dicse Bilder 
sind, wurde ein Jahr lang von 
scincm Patenonkel sexuell mlB- 
braucht. Es erlitl einen haBliehen 
halbgenitalen Konflikl ini Ute- 
rus-corpus-Relais. Die Muiter 
war Mitwisserin dieses MiB- 
brauchs. 

Als nach einem Jahr die Sache 
aufhòrte, bekam das Kind eine 
Lòsung des Konfliktes und damit ein groBes Ocdem im Uterus-Relais des 
Stammhirns (Pons). Es wurde somnolent 16 ’’ wegen einer Liquor- 
AbfluBbehinderung. Traurigerweise wurde es von den Zauberlehrlingen 
operiert, ein GroBteil des Hirnstamms weggeschnitten. Das Kind starb elen- 
diglich einen vollig unnòtigen Tod, der in der Neuen Medizin mit Sicherheit 
dadurch verhindert worden wàre, daB nian die kritische Zeit oline Operation 
mit konservativen Mitteln ubcrbriickt hatte. 




169 Somnolenz = SchUifrigkeil 


10.7 Der weiblich-sexuelle Konflikt im CCT 


C CT einer rechtshdndigen 
40 ìcihrìgen Patientin mit Gebàr- 
inutterhais'Ca. Der HH links pe- 
riinsul&r ist aktiv. Sexueller Kon- 
flikt: Ihr Ehemann sagte ihr nach 
'der schonsten Liehesnachl: „Ach. 
das ist dodi unwichtig. „Es wurde 
dn Gebàrmulterhals-Karzinom 
diagnosi’iziert nebst (nach der 
Neuen Medizin) Koronairenen- 
Ulcera. CL: Trennung vom Ehe- 
mann. Die Patientin iiberlebte die 
epileptoide Krise der Lungenem- 
bdlie. Nach drei Monaten war der 
Ahstrìch-Befund negativi 



CCT einer ebenfalls rechtshancli¬ 
gen 34jàhiigen Patientin, die 
ebenfalls ein Gebdnnutterhals- 
Karzinom mit Koronarvenen- 
Ulcera hatte. Der zugehorige HH 
hot Lbsungsoedeni. Der sexuelle 
Konflikt: Ihr Lebensgefcihrte hatte 
mit ihrer besten Freundin ge¬ 
stii taf e n und ein Kind gezeugt. 
Die CL erfolgte durch Aussdh- 
nung der beiden Freundinnen. 
Der Konflikt hatte 7 Manate an- 
gedauert. Die Patientin iiberlebte 
jedoch die dramcitische epileptoi¬ 
de Krise (Rechtsherz-Infarkt bzw. 
hungenembolie), die unmittelbar 
nach ErsleUung di e se r Bilder 
emtrat. mit hohen Cortìsondosen. 
Ebenso iiberlebte sie das Gebcir- 
nnnterhals-Karzinom und den 
zugehòrigen „ Hi mt umor" oline 
eine schulmedizìnische Therapie. 




TAC de una paciente de cuarenta anos diestra con carcinoma del cuello del ùtero. 
El FH a la izquierda periinsular està activo. Conflicto sexual: su marido le habfa 
dicho tras una bellfsima noche de amor que no habfa tenido mucha importancia. 
Se le diagnosticò un carcinoma del cuello del ùtero ademàs de una ùlcera de las 
venas coronarias (segùn la Nueva Medicina). CL: separación del marido. La 
paciente sobrevivió a la crisis epileptoide de la embolia pulmonar. Después de tres 
meses el parte mèdico de la muestra era negativo. 


TAC de una paciente de 34 afios, también diestra, que tenia un carcinoma del 
cuello del ùtero con ùlcera de las venas coronarias. El correspondiente FH tiene 
un edema de solución. El conflicto sexual: su companero se habfa ido a la cama 
con su mejor amiga, dejàndola embarazada. La CL se produce con la 
reconciliación de las dos amigas. El conflicto durò siete meses. Sin embargo la 
paciente gracias a las elevadas dosis de cortisona, sobrevivió a la dramàtica crisis 
epileptoide (infarto cardiaco derecho o embolia pulmonar), que se produjo justo 
después de realizar estas imàgenes. Sobrevivió también al carcinoma del cuello 
del ùtero y al correspondiente “tumor cerebral” sin ninguna terapia de la medicina 
tradicional. 
































10.8. El conflicto de territorio masculino en la TAC 







10.8 Der mànnliche Kevier-KontiiKt im uu i 

Dos munniiche Pendant zum sexn- 
ellen Konflikt: Der Revier- 
Konflìkt. Der 1111 ini CCT //<•.., 
beint rechtshandìgen Mann stets 
rechts periìmuUir. 

Dies ist eines der „ schdnsten “ 
Bllder meiner Sammhmg. Man 
siehl einen grafien, gliiis mar- 
kierten HH reelits peiiinsuliìr mit 
grafiem perìfocalem und intrafo- 
caìem Oedem (recider Pfeil). Der 
linke liniere Pfeil hezeicimet occi- 
pital-basal links das Relais far 
den linken Hoden (Gehirn-Orgqn 
nielli gekreuzt). Alidi diesar HH 
liat intra- und perifocales Oedem, 
Schliefilich ist nodi etite Oede- 
matisation des Marklagers dorso! der lìmterhdrner beiderseits sichtbar. entspre- 
chend einem Selbstwerleinbruch mit Osteolysen ini Bereicli des Beckens beider¬ 
seits. Alle Konflikt sind al so in Lositng. 

Was war passiert? Es handelte sich ura einen alterai Bauern aus Nieder- 
sachsen, dessen einziger Sohn bei einem Motorradunfall schwer verun- 
gliicktc, wie dem Vater zunachst gesagt wurde, gab es kaum noch Ùberle- 
benschancen. Der Vater glaubte, scine Sohn wlirde, wenn iiberhaupt, nur als 
Kruppel iiberieben. Er erlitl, da der Sohn auch gleiehzeitig der einzige Ho- 
l'erbc war, einen gewalligen Revier-Konflikt, den man nur aus der biiuerli- 
cheti Mentalitat nachempfinden kann. Gleiehzeitig erlitt er jedoch, wie jeder 
gute Vater normalerweise, einen Verlust-Konflikt mit Hoden-Karzinom 
links. Vom Tag des Unfalls an hatte er taglich Herzstiche, angina pectoris. 
Der Revier-Konflikt dauerte ein halbes Jahr an. Der Sohn konnte sehlieSlich 
die Intensivstation verlassen. tur den Vater die Konfliktlbsung! Vici' Wo- 
ehen nachdem sciti Sohn wieder arbeiten konnte, bekam der Vater - auf dem 
Hbhcpunkt der Heilungsphase (mit Koronararterien-Ulcus-Schwellung) 
einen Linksherz-Infarkt mit Schwindel, Kopfschmerz, Gleichgewichtsstb- 
rungen. AuBerdem kam es als Zeichen der pcl-Phase der Hodennekrose zu 
einer Hodensehwcllung. Bevor ein Neurochirurge sich tur eine Operatimi 
der ..Tumoren" seines Gehirns interessieren konnte, verlieB der Patient ei- 
lends die Klinik. 



^0 8.1 beispitìitJ ini cine: auy, 
lation im CCT; hier anhand dei 
xuellem und Revier-Konflikt 


Zustand nodi abgelaufener schi- 
zophrener Konstellation - beìde 
)jHe haben Losungsoedem. 
Rechts ist dindi das intrafocale 
Oedem und die Zerreifiung des 
Gewebes im Intiero des HHs eine 
■foste entstanden. Die Patientin 
hatte Hirndruck uncl man hatte 
versuchen konnen. sie mit einer 
Cortison-Medikation zu retteli. 
Stati dessen wurde sie wegen 
generalisierter llimmetastasen " 
ini: Morphium quasi eingeschlà- 
fert. 



Zwei Schiefischeiben-Koilfigiinitionen 
in ca-Phase im rechten und linken 
perì'msuìdren Bereicli. Dies entsprìcht 
einer schizophtvnen Konstellation utul 
Zwar in diesem Falle einer solchen mit 
postmortalem Zwangsdenken bei der 
Chefin einer Religionsgemeinschaft, 
die tagtàglich dartiber nachdachte. 
welche andere hiibsche Frati ihr gut- 
ausse bende r Mann mieli direni Tode 
(sie war schwerkrank) haben wiirde. 





El equivalente masculino del conflicto sexual: el conflicto de territorio. En el 
hombre diestro el FH en la TAC se encuentra siempre a la derecha 
peninsularmente. Està es una de las “mas bellas” imàgenes de mi colección. Se ve 
un vasto FH con tejido glial a la derecha peninsularmente con un gran edema 
perifocal e intrafocal (flecha derecha). La flecha de abajo a la izquierda indica el 
relè occipito-basal a la izquierda para el testfculo izquierdo (inervado 
homolateralmente desde el cerebro al òrgano). También este FH tiene un edema 
intra y perifocal. Al final se ve una edematización de la médula cerebral 
dorsalmente a los cuernos posteriores de los dos ventriculos laterales, 
correspondiente a una desvaloración de si mismo con osteólisis en la zona de la 
pelvis en los dos lados. Todos los conflictos estàn por lo tanto en solución. 







^Qué habfa sucedido? Se trataba de un anciano agricultor de la Baja Sajonia cuyo 
ùnico hijo se habfa herido gravemente en un accidente de motocicleta, y corno dijo 
el padre, habfa pocas esperanzas de que sobreviviese. El padre crefa que si el 
hijo hubiese sobrevivido seria solamente un estorbo. Dado que su hijo era también 
el ùnico heredero de la granja, sufrió un violento conflicto de territorio que sólo se 
puede comprender si se tiene una mentalidad granjera. Y al mismo tiempo sufrió 
también, corno es normal en cualquier buen padre, un conflicto de pérdida con 
carcinoma del testfculo izquierdo. Desde el dfa del accidente tuvo pinchazos en el 
corazón, angina de pecho, todo elio a diario. El conflicto de territorio durò unos 
seis meses. Al final el hijo pudo abandonar la sección de cuidados intensivos y eso 
fue la solución del conflicto para el padre. Cuatro semanas después de que el hijo 
habfa comenzado nuevamente a trabajar, el padre, en el punto màximo de la fase 
de reparación (con hinchazón ulcerosa de las arterias coronarias) tuvo un infarto 
cardiaco izquierdo con vértigos, dolores de cabeza, pérdida del equilibrio. 
Ademàs, corno serial de la fase PCL de la necrosis testicular se Negò a la 
hinchazón de un testfculo. Antes de que un neurocirujano quisiera operar sus 
“tumores cerebrales” el paciente dejó a toda prisa la clinica. 


10.8.1. Ejemplo de una denominada constelación esquizofrénica en la TAC; 
aqui en presencia de una combinación de conflicto sexual y de 
territorio 



10.8 Der mànnliche Hevier-KonriiKt im uu i 

Das mànnliche Pendant zunt sexu- 
ellen KOftflìkt: Der llevier- 
Konflikt. Der Hll ini CCT tìegi 
belili reclitshàndigen Mann slets 
rechts periinsuliir. 

Dies isl eines der „ schònsten“ 
B'dde.r meiner Saminlung. Man 
sieht einen groflen, glids nicir- 
kierten HH rechts periinsuliir mit 
groJSem perifocalem imd intrafo- 
calem Oedein (recìder Pfeil). Der 
linke liniere Pfeil bezeichnet occì- 
pital-basal links das Relais fiir 
den linken Hoden (Gehirn-Organ 
nicht gekreuzt). Audi diesel- HH 
hai intra- und perifocaies Oedein, 
Schliefitich ist noch eine Oede- 
matisalion des Marklagers donai der Hinterhorner beìderseils sichtbar. entspre- 
chend einem Selbstwerteinbruch mit Osteolysen ini Bereich des Beckens beider- 
seils. Alle Konflikl sind aho in Losung. 

Was war passiert? Es handelte sich um einen alteren Bauern aus Nieder- 
sachsen, dessen einziger Sohn bei einem Motorradunfall schwer verun- 
gliicktc, wie dem Vater zunachst gesagt wurde, gab es kaum noch Ùberle- 
benschancen. Der Vater glaubte, scine Sohn wiirde, wenn iiberhaupt, nur als 
Kruppel iiberleben. Er erliti, da der Sohn auch gleichzeitig der einzige Ho- 
ferbc war, einen gewalligen Rcvier-Konflikt, den man nur aus der bìiuerli- 
chcn Menlalitiit nachempfinden kann. Gleichzeitig erlitt er jedoeh, wie jeder 
gutc Vater normalerweise, einen Verlust-Konflikt mit Hoden-Karzinom 
links. Vom Tag des Unfalls an hatte er tàglich Herzstiche, angina pectoris. 
Der Revicr-Kontlikl dauerte ein halbes Jahr an. Der Sohn konnte schlieBlicli 
die Inlensivstalion vcrlassen. tur den Vater die Konfl iktlosung! Vice Wo- 
ehen nachdem scin Sohn wieder arbeiten konnte, bekani der Vater - auf dem 
Hiihepunkt der Heìlungsphase (mit Koronararterien-Ulcus-Schwellung) 
einen Linksherz-Infarkt mit Schwindel. Kopfschmerz, Gleichgewichlsstd- 
rungen. AuBerdem kam es als Zeiehen der pcl-Phase der Hodennekrose zu 
einer Hodenschwellung. Bevor ein Neurochirurge sich tur einc Operaiion 
der „Tumoren“ seines Gchirns interessieren konnte, verlieB der Patienl ei- 
lends die Kiinik. 



10.8.1 beispitJifcJ lui Bine auy. . 

lation im CCT; hier anhand det 
xuellem und Revier-Konflikt 


Zustand natii abgelaufener schi- 
zophrener KoiistelUilion - beide 
haben Losungsoedem. 
Rechts ist durili das intrafocale 
Oedein und die Zerreijlung des 
Gewebes im Innern des HHs eine 
Zsste entstanden. Die Patientin 
lume Hirndruck nnd man hatte 
versudien konnen, sie mit einer 
Curtison-Medikation zu retteli. 
Stati dessen wurde sie wegen 
„generalisierter ìlimmetastasen “ 
,nit Morphium quasi eingeschlà- 
fert. 



Zweì Schiefischeiben-Konfigurationen 
in ca-Phase im rechten und linken 
perìinsulàren Bereich. Dies entspricht 
einer schizoplirenen Konstellation und 
zmir in diesem Falle einer solchen mit 
postmortalem Zwangsdenken bei der 
Chefin einer Religionsgemeinschaft, 
die tagtàglich darilber nachdachte, 
welche andere hiibsche Frati ihr gut- 
aussehender Mann nach ihrem Tode 
(sie war schwerkrank) haben wiirde. 


il lll ilini 



Estado tras una constelación esquizofrénica: los dos FH tienen un edema en 
solución. A la derecha se ha formado un quiste por el edema intrafocal y la 
laceración del tejido dentro del FH. La paciente tenia una presión cerebral y se 
habrfa podido intentar salvarla con una cura de cortisona. Por el contrario tue 
pràcticamente sedada con la morfina a causa de la “metàstasis cerebral 
generalizada”. 


Dos configuraciones concéntricas en fase CA en la zona periinsular derecha e 
izquierda. Esto corresponde a una constelación esquizofrénica y precisamente en 
este caso a una constelación obsesiva postmortai en una mujer jefa de una 




comunidad religiosa que pensaba diariamente cual seria la otra mujer que tendria 
a su marido, bien parecido, a su muerte (estaba gravemente enferma). 


10.9. Configuraciones concéntricas en el higado 



10.9 Schiel3scheiben-Kontigurationen in der 
Leber 

Mehrere SchiejSsi•heiben- 
Konfiguratianen in il er 
Leber: Stets friihes Stadi- 
um eines sog. solitàren 
Leherkarzinoms. /> Je 
Schiefischeiben- 
Konfiguratìon des Organs 
steht mit der SchìeJSschei- 
ben-Konfiguraiìon des 
Gehìrns in Kurrespon- 
denz, genauer gesagt 
koimen mehrere Organ- 
schiefischeiben-Konfigurationen mit einer Grehimschiefischeiben-Konfiguration 
in Korrespondenz stehen. 

Das Aufregende an diesem empirisch gefundenen Zusammenhang ist, daB 
praktisch das Gehirn und das Organ im gleichen Takl „schieBscheiben- 
konfigurationsmaBig" schwingen, d.h. wir konnen uns das Organ mit seinen 
Zellkernen, die alle miteinander vernetzt sind quasi als ein /.weites Gehirn 
vorstellen, als Organgehirn. Kopfgehirn und Organgehirn schwingen in der 
gleichen Phase in gleichcr Wcisc, wie unsere SchieBscheiben- 
Konfigurationen zeigen. Mal gibt das Kopfgehirn Befehle an das Organge¬ 
hirn, 7..B, Motorik, mal gibt das Organgehirn Tnformationen an das Kopfge¬ 
hirn, z.B. Sensorik. Wir wuBtcn dieso Dilige z.T. schon aus der Neurologie, 
kamen aber bisher nicht weitcr, wcil wir die Zusammenhange der Neuen 
Medi/,in nielli lcanntcn. 

Die folgenden Aufnahmen /.eigen den Verlauf solcher SchieBscheiben- 
Konfigurationen in der Leber; 

Auf den beiden nachfolgenden Abbil- 
dungen sehen wir bereits verkaikle 
Herde, wieder nette aktive Herde und 
Heilungsverlàufe, dìe einem chronisch- 
rezidivierenden Prozefi entsprechen. 





Erneute Heilmgspha.se 
dieses ResiZMstandes 
(Verkalkung) mit emetti 
abgelaufenetn Leber- 
Solitàr-Karzinom, ent- 
sprechend einer chro- 
nisch rezidivierenden 
Verhungerungx-Angst. 
Immer sieht man dìe 
Rmdstmktur der „Le- 
ber-Rundherde ,L , die 
voti der ursprUnglichen 
Schiefischeiben- 
Konfigunttion ausgeht. 



Das gleiche Phànomen sehen wir 
aneli im Knochen, wenn im CT- 
Schnitl zttfallig die aktive Phase, 
d.h. die Urganschiefischeiben- 
fsonfiguration getroffen mirile. 

Das Bild zeigl 2 aktive Herde 
1,1 Schiejìscheibenformation 
eines Wirbelkorpers. Das CT 
besagt, dafi Knochen- 
Osteolysen, atsu Entkalkungen, 
des Wirbels ini Gange sind, enl- 
s Prechend einem aktiven Selbsl- 
We rteinbruch-Konflikt. 



Algunas configuraciones concéntricas en el higado: son siempre el estado precoz 
de un denominado adenocarcinoma hepàtico solitario. La configuración 
concèntrica del òrgano està en correspondencia con la configuración concèntrica 













del cerebro, o dicho con mas precisión, varias configuraciones concéntricas en el 
òrgano pueden corresponder a una ùnica configuración concèntrica en el cerebro. 

Lo interesante de està correlación encontrada empiricamente està en el hecho de 
que pràcticamente el cerebro y el òrgano oscilan al mismo ritmo con las 
configuraciones concéntricas, es decir, podemos imaginar el òrgano con sus 
nucleos celulares, que estàn todos conectados entre ellos, casi corno un segundo 
cerebro, corno un cerebro del òrgano. El cerebro del òrgano y el cerebro centrai 
oscilan en la misma fase de un modo igual, corno muestran nuestras 
configuraciones concéntricas. A veces el cerebro centrai da órdenes al cerebro del 
òrgano, por ejemplo la motricidad, a veces el cerebro del òrgano proporciona 
informaciones al cerebro centrai, por ejemplo la sensibilidad. Esto ya lo sabiamos 
en parte por la neurologia, pero hasta ahora se habia ido mas alla porque no se 
conocian las correlaciones descubiertas por la Nueva Medicina. 

Las imàgenes siguientes muestran la evolución de tales configuraciones 
concéntricas en el hfgado: 




10.9 Schietfscheiben-Kontigurationen in der 
Leber 

Mehrere Schiejtscheiben- 
Konfigurationen in der 
Ix'ber: Stets frUhes Stadi- 
utn eines so#, solitaren 
Leberkarzìnoms. i)j e 
Schiefischeìben- 
Konfiguration des Organs 
steht mi! der SchieJSschei- 
ben-Konfiguranon des 
GehiMs in Korrespon- 
denz, genauer gesagt 
kpnnen mehrere Organ- 
schieflscheiben-Konfìgurationen mit einer Gehimschiefischeiben-Konfiguration 
in Korrespondenz stehen. 

Das Aufregende an diesem empirisch gefundenen Zusammenhang ist, daB 
praktisch das Gehirn und das Organ ini gleichen Takt „schieBscheiben- 
konfigurationsmaRig' 1 schwingen, d.h. wir kònnen uns das Organ mit seinen 
Zellkernen, die alle miteinander vernetzt sind quasi als ein zweites Gehirn 
vorstellen, als Organgehirn. Kopfgehirn und Organgehirn schwingen in der 
gleichen Phase in gleichcr Weise, wie unsere SchieBscheiben- 
Konfigurationen zeigen. Mal gibt das Kopfgehirn Befehle an das Organge¬ 
hirn, z.B. Motorik, mal gibt das Organgehirn Informationen an das Kopfge¬ 
hirn, z.B. Sensorik. Wir wulìten diese Dinge z.T. schon aus der Neurologie, 
kamen aber bisher nicht weitcr, wcil wir die Zusammenhange der Neuen 
Medi/.in nicht kanntcn. 

Die folgenden Aufnahmen zeigen den Verlauf solcher SehieBscheiben- 
Konfigurationen in der Leber: 

Auf den beiden nachfolgenden Abbil- 
dungen sehen wir bereits verkalkte 
Merde, wieder neue aklive Merde und 
Heiliingsverldufe, dìe eìnem clironìscli- 
rezidivierenden Pro:,eli entsprechen. 




Erneute Heihmgspha 
dieses Resizustana 
(Verkalkung) mit erne 
ahgelMifenem Lebt 
Solìtdr-Karzìnom, ei 
sprechend einer chi 
nisch rezidivierend 
Verhungemngs-Angst. 
irmner siehl man i 
Rundstruktur der ,.L 
ber-Rundherde c 
von der ursprunglich 
Schiefischeiben- 
Konfignnition ausgeh 

Das gleiche Phanome 
ciudi ini Knochen, m 
Schnitt zufàllig die ah 
d.h. die Organschu 
Konfiguratìon getroff 
Das Bild zeigl 2 ai 
di Schiefischeìbc 
eines Wirbelkòrpers. 
besagt, dafl 
Osteolysen, also En 
des Wirbels ini Gang 
sprechend eìnem akn 
"• eneinbnieh-KonJìik, 


OC1 


En las dos secciones siguientes vemos los focos ya calcificados, los nuevos focos 
activos y los procesos de reparación que corresponden a un proceso crònico de 
recafda. 












10.9 SchieBscheiben-KonTigurationen in der 
Leber 

Mehrere SchieJSscheiben- 
Konfiguratinnen in elei- 
Leber: Stets friihes Siadi- 
um eines sog. salitdren 
Leberkarzinoms. l)j e 
Schìejhcheiben - 
Konfiguration des Organs 
steht miI der Schiefischei- 
ben-Konfiguration des 
Gehirns in Korrespon- 
elenz, gemmar gesagt 
kdnnen mehrere Organ- 
schiefischeiben-Konfigurationen mit einer Gehimschiefischeiben- Konfiguration 
in Korrespandenz stehen. 

Das Aufregende an diesem empirisch gefundenen Zusammenhang ist, dalj 
praklisch das Gehirti und das Organ ini gleichen Takt „schieBscheiben- 
konfìgurationsmaPiig" schwingen, d.h. wir konnen uns das Organ mit seincn 
Zellkernen, die alle miteinander vernetzt sind quasi als ein zweites Gehirn 
vorstellen, als Organgehirn. Kopfgehirn und Organgehirn schwingen in der 
gleichen Phase in gleichcr Weise, wie unsere SchieGscheiben- 
Konfigurationen zeigen. Mal gibt das Kopfgehirn Befehle an das Organge¬ 
hirn, z.B. Motorik, mal gibt das Organgehirn Tnformationen an das Kopfge¬ 
hirn, z.B. Sensorik. Wir wuBtcn dieso Dilige z.T. schon aus der Neurologie, 
kamen aber bisher nicht weitcr, wcil wir die Zusammenhange der Neuen 
Medi/,in nicht kanntcn. 

Die folgenden Aufnahmen zeigen den Verlauf solcher SchieBscheiben- 
Konfiguratìonen in der Leber: 

Auf den beiden nachfolgenden Abbil- 
dungen sehen wir bereits verkaikte 
Merde, wieder nette attive Herde and 
Heilungsverlàiife, dìe einem chronisch- 
rezidivierenden Prozefi entsprechen. 





Erneute Heihmgspha.se 
dieses Restzustandes 
(Veikalkung) mit emetti 
abgelaufetiem Leber- 
Solìtàr-Karzinom, enl- 
sprechend einer chrit- 
nisch rezidi vie rendei! 

Verhungerungs-Angst. 
ìmmer sieht man dìe 
Rundstruktur der „Le- 
ber-Riindherde die 
voti der ursprtìnglichen 
SchieJSscheiben- 
Wpnfìguration ausgeht. 



Dos gleiche Phanomen sehen wir 
aneli int Knochen, sventi ini CT- 
Schnitt ztifdllig die aktive Pluise, 
d.h. die Orguaschiefischeiben- 
Konfiguration gelroffeti vi inde. 

Das Bild zeigl 2 aktive Herde 
m Schiefischeibenformation 
eines Wirbelkbrpers. Das CT 
besagt, dafi Knochen- 
Osteolysen, alsct Entkalkttngen. 
des Wirbels ini Gange sind. ent- 
sprechend einem aktiven Setbsl- 
Wer teinbruch-KonfUkt. 



Nueva fase de reparación de este estado residuai (calcificación) con carcinoma 
hepàtico solitario tras la fase de solución, correspondiente a un miedo de morir de 
hambre que se repite de modo crònico. Se ve siempre la estructura circular de los 
“adenocarcinomas hepàticos” que deriva de la configuración concèntrica originaria. 








También en los huesos vemos el mismo fenòmeno cuando en la TAC se 
encuentra fortuitamente la fase activa, es decir, la configuración concèntrica en el 
òrgano. 

La imagen muestra dos focos activos en la configuración concèntrica de un cuerpo 
vertebral. 

La TAC indica que estàn en curso la osteólisis ósea, es decir, descalcificaciones, 
de la vèrtebra que corresponde a un conflicto activo de desvaloración de si mismo. 





ucmeoeri senni \vu uuj emetti cui- 
deren Bihì der gleiclien Serie catch 
nodi randstdndig aktìve Merde, 
insgescunt aìso 3 Ringfomationen 
des ,, Organgeliirns ". 


10.9.1 Verhungerungs-Konflikt, weil die Kòchinnen 
gehen 

Diesen Fall einer 43jahrigen rcchtshandigen Patientin habe ich in diescs 
Buch genommen, weil er so eindringlich auf organischer Ebene ist. 

Die Patientin hat mit 20 geheiratet in „bcssere Kreisc“, sie hatte aber ein 
Manko: Sie haBte Kochen (und F.ssen) und iiberhaupt Iiaushalt. Der Ehe- 
inann leistete ihr auBer einem Hausmadchcn aueh einc Kòchin. Obwohl sie 
schr wenig vom Koehen vcrstand, quasi gar nichts, spielte sie geme die 
strenge Hausfrau. Die Kòchinnen bekamen das rasch hcraus und einc nach 
der anderen vcrlieB im Streit das Haus, stets mit der gleiehen Bcgrundung, 
da sie selbst nichts verstehe vom Kochen, wisse sie gar nicht, was sie da 
verlange. Insgesaml etwa zehn. Wir vcrmuten, daB sie das erstc DHS mit 
Verhungerungs-SBS erlitt, als eine Kòchin, die besscr war als alle anderen 
und mit der sie stets rctissieren konnte, sie am Freitagabend vcrlieB, wah- 
rend sie fur Samstag einc grolle Gesellschaf't zum Essen eingeladen hatte. 
Jedesmal, wenn wieder eine Kòchin im Streit - meist Freitagabends - das 
Hans vedieB, erlitt sie ein Rezidiv. 

Vor 8 Jahren engagierte sie eine auslandische Kòchin, die sehr gut war. 
Nach 3 Jahren sagte diese aber seines Tagcs, sie habe am letzten Wochen- 
ende geheiratet. Da erlitt sie wieder ein Rezidiv und einen Partnertrennungs- 
Konflikt (mit duktalem Mamma-Ca rechts), weil sie glaubte, nun gehe auch 
diese gute Kòchin in absehbarer Zcit. 

Aber sie ging nicht. Und so erlitt sie Tur den Verhungerungs-Konflikt wie¬ 
der einc Lòsung mit NachschweiB wie bei den friiheren Rezidivcn. Dagegen 
tòste sich der Trennungs-Konflikt scltsamerweise nicht, weil die Angst. daB 
die Kòchin doch noch gehen konnte, blieb. 


Antang v* wuiu^ v». -.*—• 

m erkt und die Brust amputiert - die linke „pro 
Jahre spiiter, im November ‘98 an einem Freita 
doch, und zwar oline ein einziges Wort zu sage 
Wieder erlitt die Patientin ein starkes Rezidiv. 

AJs sie nach einigen Wochen Ersatz mit ei 
hatte, bekam sie wieder NachtschweiB gegen M 
Als manjetzt die L.eberherde durch Zufall ent 
metastasierendes Mamma-Ca mit „Leber- un 
sei nichts tnehr zu macheti, nur „PalIiativ“ l7 '-C 
Durch die Neue Medizin kann sie jetzt den K 
Verhinderung neuer Rezidive beitragen und dei 
hen. 

Nebenstehendes CT der 
Leber ist fur jeden 
Fachmann ein Gens fi. 

Wir haben liier die 
Besonderheit, elafi es 
zwar verschìedene Kò¬ 
chinnen waren, aber 
stets nahezu exakt der 
gleiclre Konflìkt. Und 
immer lumen wir in der 
IJSsung eine The mit 
Nachtsdnveifi und 
subfebrìlen Temperata¬ 
mi. Bei diesel■ Attfnah- 
me vom November '98 
beflnden wir uns nach 
einem besonders slarken Rezidiv wieder in der tu 
se hen. dafi die Kavemen sich durch sog. „ ìntrafi 
proli ausfiillen und dadurch als Kavemen i vici 
solche Kavemen konnen auch. weil sie ja dure 
Parenchyms in der Zwischenzeit kollabiert und 
oder weniger geschlossen hleiben. In solchen I 
•■perifocale" Oedem. Die beiden schmaìen Pfeil 
schon wieder mit erheblicher Callusinenge gefiih 
nal links und rechts. Der rechte breite ubere Pfe 
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|7 sztrrnos = hicr: Zusamnienziehung der Brustdi 
i 73 Prophylaxe = Vorbcugung 

palliativ = pramortale Symptom-Behandlung 



Al lado vemos en una imagen de la misma serie focos todavfa activos marginales, 
en total 3 formaciones en anillo del “cerebro del òrgano”. 


10.9.1. Conflicto de morir de hambre porque las cocineras se van 

He metido en este libro el caso de una paciente de 43 anos diestra porque es muy 
convincente a nivel orgànico. 





La paciente se habfa casado a los 20 anos con un “buen partido”, pero tenia un 
problema: odiaba cocinar (y corner) y sobretodo ocuparse de la casa. El marido le 
permitfa el lujo de tener una cocinera y una asistenta. Aunque entendfa bien poco 
de cocina, pràcticamente nada, se metta a hacer de senora de la casa. Las 
cocineras no lo soportaban y una tras otra iban dejando la casa entre peleas 
siempre por la misma razón, que no teniendo ni idea de cocina, no sabia ni lo que 
querfa. Pensamos que la mujer sufrió su primer DHS con programa EBS de miedo 
de morir de hambre cuando una cocinera, que era mejor que todas las otras y con 
la que siempre consiguió llevarse bien, la dejó un viernes por la tarde cuando el 
sàbado siguiente habfan invitado a un gran nùmero de personas a corner. Cada 
vez que una cocinera, a menudo el viernes por la tarde, dejaba la casa por una 
pelea, sufrfa una recafda. 

Desde hacfa ocho anos habfa cogido una cocinera extranjera que era muy buena. 
Tras 3 anos està un dia le dijo que se habfa casado el fin de semana anterior. 
Sufrió nuevamente una recafda y un conflicto de separación del partner (con 
adenocarcinoma marnano ductal derecho), porque creyó que también està buena 
cocinera se irta en poco tiempo. Pero no se fue y la paciente tuvo una solución con 
sudor nocturno para el conflicto de miedo de morir de hambre, corno en las 
anteriores recafdas. Por el contrario, y extrahamente, el conflicto de separación no 
se resolvió, porque permaneció el miedo de que la cocinera se fuera. 


A comienzos del 94 se descubrió el pequeho nòdulo cirroso en la marna derecha, 
que fue amputada y, “profilàcticamente, también la izquierda. 

Cuatro anos después, en noviembre del 98, un viernes por la tarde la cocinera se 
fue, sin decir ni una sola palabra, tras una pequeha pelea. Nuevamente la paciente 
sufrió una fuerte recafda. 

Cuando algunas semanas después consiguió encontrar otra cocinera, nuevamente 
tuvo sudoración nocturna hasta la mahana (TBC). 

Habiéndole encontrado casualmente ahora adenocarcinomas al hfgado, se dijo: 
adenocarcinoma marnano con “metàstasis en el hfgado y en los huesos”, ante lo 
que no cabla paliativamente otra cosa que no fuera quimio y morfina. 

Gracias a la Nueva Medicina se puede ahora entender el conflicto, contribuir a 
evitar nuevas recafdas y librarse de la locura de los “medicuchos”. 





ucmcocn xerten wu tutj cincin cui - 
dercn Bild der gleiclien Serie auch 
nodi randstàndig aktìve Herde, 
insgesamt aho 3 Ringformationen 
des „Organgehims“. 


10.9.1 Verhungerungs-Konflikt, weil die Kòchinnen 
gehen 

Diesen Fall einer 43jàhrigen rcchtshandigen Patientin habe ich in diescs 
Buch genommen, weil er so eindringlich auf organischer Ebene ist. 

Die Patienlin hat. mit 20 gcheiratet in ..bessere Kreisc“, sie hatte aber ein 
Manko: Sie haBte Kochen (und F.ssen) und iiberhaupt Haushalt. Der Ehe- 
mann leistele ihr auBer einem Hausmadchcn auch eine Kochin. Obvvohl sie 
schr wenig vom Kochen verstand, quasi gar nichts, spielte sie geme die 
strenge Hausfrau. Die Kòchinnen bekamen das rasch hcraus und eine nach 
der anderen verlieB im Strcit das Haus, stets mit der gleichen Begriindung, 
da sie selbst nichts verstchc vom Kochen, wisse sie gar nicht, was sie da 
verlange. Insgesaml etwa zehn. Wir vermuten, daB sic das erstc DHS mit 
Verhungerungs-SBS erlitt, als eine Kochin, die besser war als alle anderen 
und mit der sie stets rctissieren konntc, sie am Freitagabend verlieB, wah- 
rend sie fiir Samslag eine groBe Gesellschaft zum Esseri eingcladen hatte. 
Jedesmal. wenn wieder eine Kòchin im Streit - meist Freitagabends - das 
Haus verlieB, erlitt sie ein Rezidiv. 

Vor 8 Jahren engagierte sie eine auslàndische Kòchin, die sehr gut war. 
Nach 3 Jahren sagte diese aber seines Tagcs, sie habe am let/.ten Wochen- 
ende gcheiratet. Da erlitt sie wieder ein Rezidiv und einen Partnertrennungs- 
Konflikt (mit duktalem Mamma-Ca rechts), weil sie glaubte, nun gehe auch 
diese gute Kòchin in absehbarer Zcit. 

Aber sic ging nicht. Und so erlitt sie lur den Verhungerungs-Konflikt wie¬ 
der eine Lòsung mit NachschweiB wie bei den friiheren Rezidiven. Dagegen 
lòste sich der Trennungs-Konflikt scltsamerweise nicht, weil die Angst. dall 
die Kòchin doch noch gehen kònnte, blieb. 


r Antang v* .... 

mer kt und die Brust amputiert - die linke „prc 
Jahre spiiter, im November - 98 an einem Freita 
goch, und zwar ohne ein einziges Wort zu sagt 
Wieder erlitt die Patientin ein starkes Rezidiv. 

Als sie nach einigen Wochen Ersatz mit ei 
hatte, bekam sie wieder NachtschweiB gegen M 

* Als man jetzt die Leberherde durch Zufall ent 
metastasiercndes Mamma-Ca mit „Leber- un 
sei nichts melir zu machen, nur „Palliativ“ l7 ‘-C 
Durch dieNeue Medizin kann sie jetzt den K 
Verhinderung neuer Rezidive beitragen und dei 
ben. 

Nebenstehendes CT der 
Leber ist fiir jeden 
Fachmann ein Genufi. 

Wir haben hier die 
Besonderheit, dafi es 
zwar verseliiedene Kò¬ 
chinnen waren, aber 
stets nahezu e.xakt der 
gleiche Konflikt. Und 
immer lumen wir in der 
Lòsung eine The mit 
Nachtschweifi und 
subfebrilen Temperatu - 
ren. Bei dieser Aufnah- 
me \toni November ‘98 
befinden wir uns nach 
einem besonders slarken Rezidiv wieder in der tu 
sehen. dafi die Kavemen sich durch sog. „intrafi 
proli ausfullen und dadurch als Kavemen wiet 
solche Kavemen kònnen auch, weil sie ja dure 
Parenchyms in der Zwischenzeit kollabiert und 
oder weniger geschlossen bleiben. In solchen I 
»perifocale“ Oedem. Die beiden sdì mal en Pfeil 
schon wieder mit erheblicher Callusmenge gefiil, 
nal links und rechts. Der rechte breite obere Pfe 
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lr> sz,rr nos = hier: Ziisammenziehung der Brusid 
173 Pwphylaxe = Vorbeugung 

pai liuti v = praraortale Symptom-Behandlung 




Està TAC del hfgado es extremadamente interesante para un experto. Aquf està la 
particularidad de que se trataba de diferentes cocineras, pero siempre del mismo 
conflicto, casi exactamente. Y siempre en la solución temamos una TBC con sudor 
nocturno y temperaturas subfebriles. Con està imagen de noviembre del 98 nos 
encontramos, tras una recaida particularmente fuerte, nuevamente en fase de 
reparación tuberculosa. Vemos que gracias al denominado “edema intrafocal” las 
cavernas vuelven a llenarse parcialmente volviéndose bien visibles. Pero cavernas 
semejantes pueden permanecer también mas o menos cerradas porque a causa 
de la presión del parénquima que està alrededor durante ese tiempo estaban en 
parte consolidadas. En casos parecidos vemos sólo el nuevo edema “perifocal”. 
Las dos flechas estrechas indican las osteólisis de las costillas hinchadas y de 
nuevo llenadas con una notable cantidad de callo parasternalmente a la izquierda 
y a la derecha. 



















La flecha larga arriba a la derecha indica el estrato de silicona con el que se 
reconstruyó nuevamente la marna derecha. También la marna izquierda, que 
habia sido amputada “profilàtticamente”, tiene un implante de silicona que, sin 
embargo, en està radiografia se ve solo muy al exterior a la izquierda. 

Con la doble amputación se explica la desvaloración de si (“ya no valgo nada”). El 
implante de silicona fue para la paciente la solución del conflicto de desvaloración 
de si, es decir, la recalcificación que aqui vemos antes que se haya completado. 
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die aber ciuf dieser Aufnahme nur ganz links aufien auge dentei za sehen ist. Aits 
der beidseiligen Amputanon erkldrt sich der Selbstwerteinhnich („dort taitge ic i 
nichts mehr". Dìe Silikon-Einlage war far die Patientin die Uisimg des Selbst- 
werteitibruch-Konfliktes, d.h. die Rekalzifikalion, die »ir liier vor detti Abschlufi 
sehen. 
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Besonders interessata ist. dafi man bei den Organ-HH Iner die Rundstntkturen 
wieder gut erkennen kann und das intra- and perifocale Oedem. 







En està imagen de resonancia magnètica del paleoencéfalo se ve el relè del 
higado con una moderara coloración corno signo de la nueva solución de la 
recaida. 


En està imagen del higado, que muestra una sección un poco mas arriba respecto 
a la TAC precedente, estàn sehalados no todos, pero algunos de los focos 
hepàticos en solución tuberculosa crònica y en recaida crònica. También para 
éstos vale lo que se dijo arriba. Particularmente interesante es el hecho de que en 
el FH del òrgano se pueden reconocer bien las estructuras circulares y el edema 
intra y perifocal. 


10.10. jNinguna operación en el cerebro! Dos casos casi idénticos 
en comparación 

Los dos casos siguientes son muy parecidos entre ellos: los dos fueron 
presentados juntos por un mòdico de Genselkirchen en la conferencia de 
verificación de la Universidad de Dusseldorf, bajo la presidencia del prof. 
Stemmann. 

Los dos pacientes, que eran de pueblos cercanos, se conocfan. El primer paciente 
de 28 afios y el segundo de 19, eran los dos diestros. Los dos ya habian en el lado 
cerebral derecho un conflicto activo y habian sufrido casi al mismo tiempo un 
segundo conflicto, pràcticamente igual. Por lo tanto estaban los dos en 
constelación esquizofrénica. Se les diagnostico, mas o menos en el mismo 
periodo, un “tumor cerebral” en el centro motor-laringeo. Desde aquel momento 
sus caminos se separaron: uno conoció la Nueva Medicina demasiado tarde; 
ignorante se dejó operar el cerebro porque le habian dicho que si no lo hacfa 
morirla enseguida. Con un miedo terrible accedió a la intervención. Durante 2 o 3 
meses se sintió un poco mejor, porque naturalmente la presión cerebral causada 
por el edema habfa desaparecido, pero seis meses mas tarde estaba muerto, 
corno casi todos los operados de cerebro, con poqufsimas excepciones. 

También el otro paciente estaba en la clinica para operarse. Pero por suede 
faltaba la reserva de sangre necesaria. El fin de semana le dieron “vacaciones” y 
aprovechó para asistir a la conferencia de verificación de Gelsenkirchen. Los 
médicos presentes consiguieron convencerlo de que la operación del cerebro era 
un tema muy peligroso. Cuando el lunes el paciente comunicò a los médicos de la 
sección de neurocirugia que preferia no operarse, se declaró que el tumor no era 
operable porque era demasiado grande y maligno. Se tornò en consideración 
solamente la quimio y las irradiaciones, y eso con un pronostico muy reservado. 



El paciente profundizó en el estudio de la Nueva Medicina, la entendió y no se 
dejó operar. Como se pronosticò, tuvo molestias durante algunos meses, después 
de que estaba nuevamente sano y en condiciones de trabajar. 

Tras cinco anos la aseguradora del trabajo cambiò a la fuerza el diagnòstico de 
“tumor cerebral maligno” por un “cavernoma cerebra benigno” porque no se podfa 
aceptar que con un “tumor cerebral maligno” se hubiese curado sin operarse. El 
paciente del primer caso habfa tenido un rencor en el territorio en el puesto de 
trabajo algunos meses antes del segundo conflicto por la casa que estaba 
construyendo. En el momento del segundo conflicto en otono del 91, el primero 
estaba todavfa activo y se experimentó corno una recaida conflictiva del primero. 

A causa de la construcción de la casa, el paciente estaba bajo un fuerte estrés, 
también por cuestiones de tiempo, porque construfa la casa pràcticamente sólo. 
Sufrió el segundo conflicto cuando quiso montar una lampara en las escaleras, se 
resbaló de un andamio y cayó 7 metros abajo. Consiguió, con un ùltimo esfuerzo, 
agarrarse a una tabla, quedando suspendido en el vacfo, y con mucha fatiga y 
esfuerzo consiguió volver a tierra firme. Después le temblaba todo el cuerpo. El 
conflicto de susto improviso permaneció activo mientras que durò la construcción 
de la casa, porque tales situaciones se podian repetir, aunque fuera de un modo 
menos peligroso. Desde entonces trabajaba en condiciones mas seguras, pero 
siempre temblaba cuando trabajaba suspendido “entre el cielo y la tierra”. 

En primavera la casa estaba terminada y entonces se Negò a la solución del 
conflicto. Volvieron tràgicamente los signos de presión cerebral, disfunciones del 
habla y una crisis epiléptica, seguidamente Negò el diagnòstico y el pànico 
causado por la medicina tradicional. De poco sirvió decirle seguidamente que no 
deberfa operarse. Murió corno una vfctima del oscurantismo cientffico de la 
medicina oficial, que opera de mala fe, sabiendo bien que tales operaciones tienen 
una mortalidad casi del 100%. 




StreB, auch zeitmaBig, denn er zog den Bau weitgchend in Eigenleistung 
durch. Den 2. Konflikt erlitt er, als er iiber dem Treppenhaus eine Lampe 
montieren wollte, von einem Brett abrutschte und sich schon 7 Meter tiefer 
mit zcrschmettertem Schàdel im Kellerniveau liegen sah. Da bekam er noch 
mit letzter Kraft ein Brett zu fasscn, hing in dcr Luft und konnte sich dann 
muhsam-langsam zum Trcppengel under zuriickhangeln. Danach zittcrte er 
am ganzcn Lcibe. Der Schreckangst-Konflikt blieb fur die Daucr des Haus- 
baus aktiv, weil sich solche Situationen natiirlich laufend in harmloser Art 
vvicdcrholten. Er sichcrte sich zwar von da ab bcsser ab aber er zitterte ini- 
mer noch, wenn er wicder zwischen „Himmel und Erdè“ arbeitete. 

Ini Friihjahr war der Hausbau fertig und damit kam die Konfliktlo- 
sung...Es stclitcn sich tragischerweise Hirndruckzeichen cin, Sprachstorun- 
gen und cin cpileptischer Anfall, danach kam die Diagnose und die Panik- 
mache der Schulmedizin. Es niitzte ihm wenig als man spater sagte, er hatte 
sich nic operieren lassen diirfen. Er starb als Opfcr der boswilligen Er- 
kenntnisunterdriiekung der Schulmedizin, die genau weiB, daB solche Ein- 
griffe cine fast 100%ige Mortalitat haben. 



Der Pcitient halle einen motorischen Konflikt erlitten als er durchs Treppenhaus 
des Hausneubaus sttirzte, sich im letzten Moment aber noch auffangen konnie. 

Auf diesen CCT-Aufnahmen vom 8.3.92 (links mit, rechts oline Kontraslniiltel) 
des 28jcih rigeli Patienten sehen wirfolgende HHe: 

Linkes Bild: Zustand vor der Operation. Pfeil rechts: Revier&rger-Konflikt u<> * 


gen Hausbau /aktiv). Pfeil links oben: HH fìir pcl-Phase m 


KehT 



fKnrachZentnim-Keiais. rjeu iinus unten: laenmais-isonjtiKi. uer ru 
°heint aktiv za sein. Der Patient war sich nielli sicher, oh er sich ope 
fassen solite. Sein Gefuhl sagte ihm: „Nein“! 

Rechtes Bild: die gleichen HH wie im linken Bild, diesinol mit Kontrash 
Rechter Pfeil: Revierarger-Konflikt. Linker Pfeil: HH in pcl-Phase mit 
trastmiltel angefàrbt. Unterei- Pfeil links: fdentitàts-Konflikt aktiv! 


CCT vom 29.4.92 des gleichen Patien¬ 
ten wenige Tage nach der Operation, 
es wtirden 200g Gehirnmasse heraus- 
gescimitten!. Wie yvir sehen, bekam der 
Patienten sofort einen neuen Konflikt 
des Angst-Ekels vor der Operation und 
speziell davor, verstiimmelt zu werden - 
was ja der Fall war... 




El paciente habfa sufrido un conflicto motor cuando habfa caldo al hueco de las 
escaleras durante la construcción de su nueva casa, consiguiendo al final 
agarrarse y no caer. 

En estas imàgenes TAC del 8.3.92 del paciente de veintiocho anos (a la derecha 
con medio de contraste, a la izquierda sin) vemos los siguientes FH: 

Imagen izquierda: estado antes de la operación. Flecha a la derecha: conflicto de 
rencor en el territorio a causa de la construcción de la casa (activo). Flecha a la 
izquierda: FH por la fase PCL en el relè del centro motor de la laringe. 

Flecha izquierda abajo: conflicto de identidad. El conflicto aparece activo. El 
paciente no estaba seguro de querer operarse. Su sentimiento le decfa “no”. 
Imagen a la derecha: el mismo FH que aparece en la figura a la izquierda, està 
vez con medio de contraste. 

Flecha a la derecha: conflicto de rencor en el territorio. Flecha de abajo a la 
izquierda: conflicto de identidad activo. 





StreB, auch zeitmaBig, denn er zog den Bau weitgehend in Eigenleistung 
durch. Den 2. Konflikt erlitt er, als er iiber dcm Treppenhaus eine Lampe 
montieren wollte, von eincm Brett abrutschte und sich schon 7 Mcter tiefer 
mit zcrschmetterlem Schàdel im Kellerniveau liegen sah. Da bekam er noch 
mit letzter Kraiì ein Brett zu fassen, hing in dcr Luft und konnte sich dann 
muhsam-langsam zum Trcppengelànder zuruekhangeln. Danach zitterte er 
am ganzcn Lcibe. Der Schreckangst-Konflikt blieb tur die Daucr des Haus- 
baus aktiv, weil sich solche Situationen naturlich lautend in harmloser Art 
wicdcrholten. Er sichcrte sich zwar von da ab bcsser ab aber er zitterte im- 
mcr noch, wenn er wicder zwischen „Himmel und Erde“ arbeitete. 

Im Fruhjahr war der Hausbau ferlig und damit kam die Konfliktlo- 
sung...Es stelltcn sich tragischerweise Hirndruckzeichcn ein, Sprachstorun- 
gen und ein cpileptischer Anfall, danach kam die Diagnose und die Panik- 
mache dcr Schulmedizin. Es niitzle ihm wenig als man spàter sagte, er hiitte 
sich nie operieren lasscn diirfen. Er starb als Opfcr der bòswilligen Er- 
kennlnisunterdruckung der Schulmedizin, die genau weiB, daB solche Ein- 
griffc eine fast 100%ige Mortalitàt haben. 



Der Patient hatte einen motorischen Konflikt erlitten als er durchs Treppenhaus 
des Hausneubaus stiiizte, sich ini letzten Moment aber nodi auffangen konnte. 

Auf diesen CCT-Aufnahmen vom 8.3.92 (links mit, rechts oline Kontrastniittell 
des 28jàhrigen Patienten sehen wir folgende HHe: 

Linkes Bild: Zustand vor der Operation. Pfeil rechts: Reviercirger-Konflikt 
gen Hausbau /ciktiv). Pfeil links oben: HH ftìr pcl-Phase in Kem- 


f/Svrachzentrum-Ketais, rjeu tiirns unteti: laemuais-tsonjiiKi. uer 
cheint aktiv zu sein. Der Patient war sich nicht sicher, oh er sich t 


i\onjiiKi 

operieren 


lassen solite. Sein Gefiihl sagte ihm: „Nein“! 

Rechtes Bild: die gleichen llll wie im linken Bild, diesmal mit Kontrastmiltel. 
Rechter Pfeil: Revierarger-Konflikt. Lìnker PJ'eil: HH in pcl-Phase mit Kon- 
trastmUtel angefcirbt. Unterei- Pfeil links: Identitdts-Konflikt aktiv! 


CCT vom 29.4.92 des gleichen Patien¬ 
ten wenig e Tage nach der Operation, 
es wurden 200g Gehirnmasse heraus- 
geschnitten!. Wie wir sehen, bekam der 
Patienten sofort einen neuen Konflikt 
des Angst-Ekels vor der Operation und 
speziell davor, verstiimmelt zu werden - 
wàs ja der Fall war... 






TAC cerebral del 29.4.92 del mismo paciente algunos dfas tras la intervención, 
después de la extirpación de 200 gr. de masa cerebral. Como vemos el paciente 
sufrió inmediatamente un nuevo conflicto de miedo en la nuca por la operación y 
sobretodo por quedar inutil, corno de hecho tue el caso. 


Las dos secciones sucesivas del 11.10.92, poco antes de la muerte del paciente, 
no podrfan ser mas claras. El estrato izquierdo es un poco mas profundo que el 























derecho. En la foto de la izquierda se ve bien corno todo el sistema ventricular 
anterior (cuernos anteriores) se comprime hacia la derecha bajo la hoz. También 
el cuerno anterior izquierdo està casi totalmente a la derecha de la linea mediana. 
Sólo nos queda aprender de los errores de los que se oponen a la Nueva Medicina 
e indicar los motivos de insensatez de su polipragmatismo. 

En este paciente vemos que el relè para el recto en el cerebro a la izquierda, que 
en la primera sección se podta reconocer corno activo, ahora està en solución. 

Durante ese tiempo se realizó esa operación insensata. En ese punto era 
realmente innecesaria, el conflicto estaba “realmente resuelto”. El paciente con su 
catda o su suspensión entre “cielo y tierra” ademàs de un conflicto de susto 
improviso con pérdida de la palabra habta sufrido también un conflicto motor para 
el brazo derecho y la pierna derecha, seguidamente habta sufrido también un 
conflicto de identidad de tipo femenino (“^tengo que operarme o no?”). A esto le 
sigue que los cirujanos, para seguir con su “lògica”, y dado que los conflictos 
habtan entrado en solución sucesivamente, habtan extirpado demasiada poca 
sustancia cerebral. Al término de la casa el conflicto de susto improviso se habta 
resuelto. Seguidamente se resolvió también el conflicto de identidad a la izquierda 
cerebralmente y también el conflicto de miedo en la nuca, provocado por la 
operación; entrò en solución. 

A causa de la operación se anadió todavta un problema màs: la cavidad creada 
quirurgicamente se hinchó de Itquido convirtiéndose en un quiste. Hasta que el 
Itquido cerebral contenido en la cavidad operatoria tiene un derrame, la cosa se 
mantiene. Pero apenas el derrame se ve obstaculizado por la cicatrización o, 
corno en este caso, totalmente bloqueado, el paciente sufre una enorme presión 
cerebral. Entonces para los aprendices de brujo hace falta siempre otra operación, 
porque el “tumor cerebral maligno ha continuado destruyendo el tejido cerebral”. 

En este caso se ve, corno también en la TAC cerebral precedente, que el conflicto 
de rencor en el territorio a la derecha cerebralmente (FH flecha derecha) ha 
entrado parcialmente en solución, por el contrario a la izquierda en el relè del recto 
hay un nuevo conflicto activo de pérdida de identidad que ha aparecido en una 
configuración concèntrica bien nitida (FH flecha a la izquierda), porque se le 
anunció una nueva operación del cerebro. 

Estos pobres pacientes yacen en casa totalmente indefensos e inertes. Los 
“buenos” amigos y “terapeutas bien intencionados” les importunan con sus 
palabrerias. El paciente ya no sabe que creer, sólo entiende a medias lo que le 
dicen y pasa de un miedo a otro. A menudo vemos que explotan nuevos conflictos. 
A menudo se resuelven ràpidamente para ser remplazados por otras recatdas. 

La ignorante, tonta y errada medicina tradicional constata sólo que el càncer 
continua creciendo y que se debe operar de nuevo. 
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Rezidiven abgelòst zu werden. Die ignorante diimme und falsche Sehulme- 
dizin konstatiert dann nun Der Krebs wàehst weiter, wir ni usseri wieder 
operieren. 

CCT vani 14.10.92 wenige Tage 
vor dein Tod des Patienten. Er 
mirile mit Morphium quasi einge- 
schliifert. hnmer hdrt man dann 
den Spruch: ..Adi. da war ja so- 
wieso nichts mehr za macheti!" 

Linker Pfeil: Endlirli sieht man 
dea HH im motorìschen Rinden- 
zentrum (fiir rechtes Beiti), der die 
Epilepsie vemrsacht hot. 

Recìder Pfeil oben: UH. durch 
Rainnfordernng links etwas nach 
rechts verschoben, betrifft linkes 
Beiti und Arni, gerade in Ldsung 
gehend. 

Mittlerer Pfeil rechts: zogerlich 
ili Ldsung gehender HH fiir Re- 
vieriirger-Konflikt. 

Unterei■ Pfeil rechts: Grofier, in 
Losung befindiicher Angsl-im- 
Nacken-Konflikt-HH, entsprechend der Angst vor detti Chirurgen, der das Hirn 
operieren wollte und operiert hat (Ailes , was hinter der Hornhaut liegt. etnpfin- 
det der Patient als libiteli oder voti lutiteli = Angsl-iin-Nacken!) 

Der folgende Fall ist das Pendant zum vorangegangenen. Der damals 
19jahrige Patient ist inzwischen Computerfachman bei der Telekom und 
kann inzwischen aus dem Stchgreif einen Vortrag iibcr die Neuc Medizin 
baiteli. Der Konllikt in diesem Fall war fast identisch mit dem des vorange¬ 
gangenen: Der Patientin sauste als Telckom-Lehrling einen Telefonmast 
hinunter, vveil die Steigeiscn nicht gegriffen hatten. Auch bei ihrn war diesel' 
Kontlikt als ein zweitcr Konllikt eingeschlagen und loste cine sehizophrene 
Konslellation aus. Die Konflikte gingcn etwa zeitgleich mit den Konfliktcn 
des jungen Patienten im voraufgegangenen Fall in Ldsung bzw. wurden 
dann als ,.Hirntumor L diagnostiziert. Auch dieser Patient war auf der Gel- 
senkirchencr Uberpriifungskonferenz vom 18.5.92. Die Wege der beiden 
jungen Miinner hatten sich jedoch kurz vorher schon getrennt, der cine junge 
Mann. Vater von zwei Kindcrn, war gerade l'risch hirnoperiert... 






TAC cerebral del 14.10.92 pocos dias antes de la muerte del paciente. 
Pràcticamente se le durmió con la morfina. Siempre se oye decir: Ah, no se podta 
hacer nada mas. 

Flecha izquierda: al final se ve el FH en el centro cortical motor (para la pierna 
derecha) que ha causado la epilepsia. 

Flecha derecha arriba: el FH un poco desviado hacia la derecha por falta de 
espacio a la izquierda tiene que ver con el brazo y la pierna izquierda y està 
entrando en solución. 

Flecha centrai a la derecha: FH que entra “timidamente” en solución para el 
conflicto de rencor en el territorio. 

Flecha de abajo a la derecha: gran FH de conflicto de miedo en la nuca que està 
entrando en solución, correspondiente al miedo del cirujano, que queria operar y 
ha operado el cerebro (todo lo que està detràs de la cornea se experimenta por el 
paciente corno posterior = miedo en la nuca). 

El siguiente caso es el correlativo de este. El paciente que entonces tenta 19 afios 
durante ese tiempo se convirtió en un experto de ordenadores de la Telekom y 
està en condiciones de mantener una conferencia sobre la Nueva Medicina. El 
conflicto de este caso era casi idèntico al precedente: el paciente, corno aprendiz 
de Telekom, se cayó de un poste telefònico. También en este caso el conflicto 
afectaba corno segundo conflicto desencadenando una constelación 
esquizofrénica. Los conflictos entraron en solución casi al mismo tiempo que los 
del paciente del caso anterior, y fueron diagnosticados corno “tumores cerebrales”. 
Este paciente asistió a la conferencia de verificación de Gelsenkirchen el 18.5.92. 
Pero los caminos de los dos jóvenes se habtan separado ya antes, el primero, 
padre de dos ninos, acababa de ser operado del cerebro. 





Linkes oberes Bild: 

Oberer schmaler Pfeil links: in pcl-Phase befindlicher HH fiir Angsi-Ekel- 
Konflikt. Organiseli: Unterzuckerung, glucagon-produzierende Alpha-Inselzellen 
des Pankreas. Der Patient strdubt und ekelt sich , am Masi herunterzusausen. 

Unterei- Pfeil links: der sog. „Himi umor" ini Bwcazentrwn. Einen friiher sag. 
„ Hi mulinar 11 , der natiirlich gar keiner ist, sieht man itnmer ersi in der pcl-Phase 
als im Prìnzìp harmlose Reparatur des betroffen gewesenen Relais durch Einla- 
gerimg von Glia-Bindegéwebszjellen. Wir sehen hier, dafi aneli die Motorik des 
rechlen Arms miteinbezogen war. Wenn soldi e in riesiger sog. „ Himtumor 11 
spontan wieder abheilt, dami branchi nuin wirklich keinen der „Hirntumore “ za 
operieren. Das heifit aber nicht, dqfi uns diese oedematósen Reparatur- 
„Baustellen" durch ihre Raumforderung , Hirndruckzeicheru Kopfschmerzen und 
epileptischen Anfdlle. nicht vorubergehend Kopfzerbrechen macheti kónnen. 
Aber gerade dafiir hat misere /ntensivmedizin beute gute Mbglichkeiten. 95-98% 
iiberleben aneli alme Intensivbehandlwig. Und nur ganz wenige Prozent (2 bis 
3% etwa) sind so krilisch, dafi sie oline Intensivmafìnahmen sterben wiirden. 
Sogar mit Inlensivmafinahmen sterben uns einige dieser 2 bis 3% demi Herr- 
gòtter sind wir auch nicht. Besonders Angst haben wir dabei vor den Rezidiven, 
die alle Narben in der anschliefSenden pcl-Phase wieder aufreifim. Aber ange- 
sichts der fast hundertprozentigen Mortalitcit der Hirnoperationen ist das ja 
quasi gar nichts. 

Oberer Pfeil rechts: nodi aktiver HH im Relais des motori sehen Rindenzen- 
trums fiir beide Beine, die er uni den Telegraphenmasten gek/ammert hatte, ent- 
sprechend einer Teilldhmung beider Beine. Hier und am rechlen Arni halle er 
friiher - und spdter bei den Rezidiven nochmals - die epileptischen Krisen e rii E 
len. 




fjebenstehendes Biltl: 

Oberer Pfeil von oben: HH moto- 
rìsches Rindenzentrum hetreffend 
(TeiMhmmg beider Beine). 

Der irniente Pfeil zeìgt, ebenso 
der jeweils irniente Pfeil ciuf 
Jen vorangegangenen Bildern: ciuf 
einen HH ‘He Hnke „Kind/Mutter- 
Korperseite hetreffend. der minie¬ 
re PfeH au f 1,05 Bronchid-Relaìs 
(UH in pcl-Phase). Muskel-Relais 
fiir linkes Beili und linke Hiifte litui 
Angst-im-Nacken-Konflikt bildeten 
stets eine dreifache Schiene bei 
alien Verboten der Mutter. Das 
solite nodi fiir spdter eine gerisse 
Bedeunmg bekommen, als er ge- 
gen den ausdriicklichen Rat der 
Mutter mit seìner Freimdin spdter 
mitten in der Nudil seine Urlaubsrei.se starteli wo 
Krise tinks-cerebral geriet er augenblicklich tur i 
Anfalls alidi in die schizophrene corticale Konstella 
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Der 19jahrige Patient dieses zweiten Falles nun 
groBeren „Hirntumor“, so schicn es. Deswcgen 
auch als inoperabel mit infauster Prognose erk 
und ohne Chemo folge der Tod in wenigen Tagen 
Nun, den „Tuimor“ hai der Patient natiirlich n 
um eine harmlose Gliaverdichtung als Zcichen 
ratur des Relais. Natiirlich sieht man spater kein 
nicht mehr gcschwollen. 
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Imagen de arriba a la izquierda: 

Flecha estrecha a la izquierda arriba: FH en fase PCL para elconflicto de miedo 
con asco. Orgànicamente: hipoglucemia, células insulares alfa del pàncreas que 
producen glucagón. El paciente se niega y se disgusta con el pensamiento de caer 
del palo. 

Flecha de abajo a la izquierda: el denominado “tumor cerebral” en el àrea de 
Broca. Un “tumor cerebral”, corno se llamaba en el pasado, pero que obviamente 
no lo es, es visible sólo en la fase PCL corno reparación inofensiva del relè 
afectado a causa de la acumulación de células de tejido conectivo glial. Aquf 
vemos que estaba involucrada también la motricidad del brazo derecho. Cuando 
un “tumor cerebral” tan grande se cicatriza espontàneamente, realmente no hace 
falta operar. Sin embargo eso no significa que estas “obras” de preparación 























edematosa a causa de su proceso expansivo, de la presión cerebral, de los 
dolores de cabeza y de las crisis epilépticas no produzcan fuertes desajustes 
temporales. 

Y justo con este propòsito nuestra medicina intensiva ofrece buenas posibilidades. 
El 95-98% sobrevive incluso sin tratamiento intensivo. Y sólo pocos, en un 
porcentaje pequemsimo (cerca del 2-3%), son tan graves que mueren sin 
tratamientos intensivos. Incluso con los cuidados intensivos parte de este 2-3% 
muere, porque no somos dioses. En particular hay que temer las recaidas que 
laceran de nuevo todas las cicatrices en la fase PCL final. Pero esto no es casi 
nada frente a la mortalidad de las operaciones del cerebro, cercana al 100%. 
Flecha de arriba a la derecha: FH todavfa activo en el relè del centro cortical motor 
para las dos piernas con el que se habfa aferrado al poste telefònico, 
correspondiente a una paràlisis parcial de los dos tipos. Flabfa sufrido las crisis 
epilépticas en el brazo derecho en el pasado, y después nuevamente con las 
recaidas. 
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Linkes oberes Bild: 

Oberer schmaler Pfeil links: in pcl-Phase befindlicher HH fiir Angst-Ekel- 
Konflikt. Organiseli: Untenuckerung, glucagon-produzierende AIpha-Inselzellen 
des Pankreas. Der Patient streiubt und ekelt sich , am Masi herunterzitsausen. 

Unterei■ Pfeil links: der sog. „ Hi mi umor “ ini Brocazentrnm. Einen friiher sag. 
.filimi umor", der natiirlich gar keiner ist, sieht man immer ersi in der pcl-Phase 
als im Prìnzìp harmlose Reparatur des betroffen gewesenen Relais durch Einla- 
gerung voti Glia-Bindegewebszellen. Wir sehen hier, dafi auch die Molorik des 
rechlen Arias miteinbezógen war. Wenn soldi e in riesiger sog. „Hirntumor “ 
spontan wieder abheilt, dami branchi man wirklich keinen der Hi ruminare" zu 
operieren. Dos heifit aber nicht, dafi uns diese oedematosen Reparatur- 
„Baustellen “ durch ihre Raumforderung, Himdruckzeichen. Kopfschmerzen und 
epileptischen Anfdlle, nicht voriibergehend Kopfzerbrechen macheti kdnnen. 
Aber gerade dafiir hat misere Intensivmedizin beute gute Moglichkeiten. 95-98% 
uberi ebeti midi oline Intensivbehandlung. Und nur ganz wenige Prozent (2 bis 
3% etwa) sind so kritisch, dafi sie oline ìntensivmafinahmen sterben wiirden. 
Sogar mit ìntensivmafinahmen sterben uns einige dieser 2 bis 3%, demi Herr- 
gotter sind wir auch nicht. Besonders Angst haben wir dabei vor den Rezidiven. 
die alle Narben in der anschliefienden pd-Phcise wieder aufreifien. Aber ange- 
sichts der fast hundertprozentigen Mortalitcit der Hi inope rationen ist das ja 
quasi gar nichts. 

Oberer Pfeil rechts: nodi aktiver HH im Relais des motorischen Rindenz.en- 
trums fiir beide Beine, die er uni den Telegraphenmasten geklammert balte. ent- 
sprechend einer TeiUdhmiing beider Beine. Hier und am rechlen Arni halle er 
friiher - und spai e r bei den Rezidiven nochmals - die epileptischen Krisen crii E 
ten. 


Alebenstehendes Bild: 
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‘oberer Pfeil ™* oben: HHjmto- I 


risches Rindenzentrum betreffend 
(Tei imhmung beider Beine). 

Der unterete Pfeil zeigt, ebenso 
wie d er jeweils untersle Pfeil ciuf 
den vorangegangenen Bildern: auf 
einen HH die ìinke ..Kind/Mutter- 
Koiperseite betreffend. der minie¬ 
re Pfeil auf das Bronchial-Reiaìs 
(UH in pcl-Phase). Muskel-Relais 
fiir linkes Beiti und linke Hiifte und 
Angst-im-Nacken-Konflikt bildeten 
stets eine dreifache Schiene bei 
alien Verboten der Mutter. Das 
solile nnch fiir spdter eine gewisse 
Bedeutung hekommen, cds er ge- 
gen den ausdriicklichen Rat der 
Mutter mit seiner Freundin speiter 
mitten in der Nacht scine Urlaubsrei.se starteli w 
Krise links-cerebral gerier er augertblicklich fiir 
Anfalls auch in dìe schizophrene corticale Konstellc 
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Der 19jiihrige Patient dieses zweiten Falles nui 
gròBeren „Hirntumor“, so schicn es. Deswcgen 
auch als inoperabel mit infauste!' Prognose er 1 
und ohne Chemo tolge der Tod in wenigen Tagei 
Nun. den ,.Tumor" hat der Patient natiirlich i 
uni eine harmlose Gliaverdichtung als Zcichen 
ratur des Relais. Natiirlich sieht man spatcr kein 
nicht tnehr geschwollen. 
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Imagen de al lado: 

Flecha de arriba: FH refendo al centro cortical motor (paràlisis parcial de las dos 
piernas). La flecha de mas abajo, corno cada flecha inferior en las imàgenes 
precedentes, indica un FH que afecta al lado corporal izquierdo “madre/nino”, la 
flecha centrai indica el relè bronquial (FH en fase PCL). 

El relè de los musculos de la pierna izquierda y el conflicto de miedo en la nuca 
siempre han formado una triple via para todas las prohibiciones de la madre. Esto 
tenia que haber tenido una cierta importancia cuando él, desobedeciendo el 
consejo explicito de la madre, quiso hacer un viaje con su novia. Con la crisis 
epiléptica a la izquierda cerebralmente entrò también en constelación 
esquizofrénica cortical temporalmente por la duración del ataque epiléptico. 


El paciente de diecinueve afios del segundo caso tenta de hecho un “tumor 
cerebral” muy grande, ast parecta. Por eso al final su caso tue declarado no 

















operable con pronostico nefasto. Sin radiación y sin quimio la muerte se producila 
en pocos dfas. 

Hoy el paciente tiene todavfa, obviamente, el “tumor”. Se trata de un espesamiento 
de tejido glial inocuo corno signo de una reparación sucedida en el relè. 
Naturalmente seguidamente no se ve ya ningun edema, el relè no està hinchado. 











Biider rechts und links: In Abheiiung befmdlicher sog. „Hirntumor“ einige Mo¬ 
liate spater. 


Diese Falle zeigen besonders deutlich, daB die Patienten sierben, weil man 
den Unsinn der Hìrnoperationen mit ihnen macht. In unserem Fall hier ent- 
scliloB sich der Paticnt nichts zu machen, die Konflikte waren gclbst und 
konntcn eigenllich nicht wiederkommen. Zum Zcitpunkt des DHS hatte es 
nodi ein halbes Jahr gedauert, bis er vom praktischen Lehrabschnitt (mit 
Tclefonmaststeigen) in den nachsten Lehrabschnitt wechseln konnte (Bti- 
rotatigkeit). Wir hatten ihm alle warmstens empfohlen, auf keinen Telcgra- 
phenmast o.a. mehr zu steigen auch tiichl aus SpaB. Aneli nicht aul ctwas 
ahnliches. z.B. einen Hausflrst. Dies sali der Patient. auch ein. Nach 5 Jah- 
ren wurde der Patient von der Berufsgenossenschaft einbestellt: 

Arzt: ..Herr X., wie gcht es Ihnen?" 

Patient: „Gulen Tag, Herr Doktor, mir geht es gut.“ Ich habe koinè Be- 
schwerden. keinc Anfàlle. Seil 4 Vi lahi'en geht es mir gut. 

Arzt: ,,Aber Sic haben doch einen Hirntumor?" 

Patient: Ja und wenn, es geht mir aber trotzdem ausgezeichnet, ich bin 
voli leistungsfahig. Es geht mir wirklich gut!" 

Arzt:, Ja. aber es darf Ihnen nielli gut gchen, Sie miiBten ja sonst nach 5 
lahren jetzt vom Hirntumor als geheilt angesehen werden. Und der 
Hirntumor ist ja auf den Bildern nach wie vor zu schen, wenn auch klei- 
ner." 

Patient: ,.Herr Doktor, was soli ich Ihnen sagen? Es gcht mir wirklich 
vollkommen gut, es telili mir nichts." 


Arzt: „Ncin. so geni uas incili, nisu, un 1 
und ohne Operation. Also, entweder war 
Sie gestorben sein oder es war eben Ite! 
nocb!“ 

Patient: .Ja aber Herr Doktor. ich war 
Operation. nur weil kein Blut da war...111 
wieso inoperabel, man miifite mir ja das 
da wiire olmeliin nichts mehr zu macher 
und Chcmo." 

Arzt: „Also basta. Sie konnen keinen Hir 
ja noch. Wir miissen jetzt eine neue Di 
Hirnkavernom’ !" 

Patient: „Wcnn Sie meinen. Herr Doktor 
wollen, mich stilli das nicht. Aber was is 
noni?" 

Arzt: „Das ist dodi viillig gleichgultig 
miiBten Sie doch schon langsl tot sein!" 
Patient schmunzelnd: ,Ja natiirlich, Ilcr 
Ich balie also nie einen Hirntumor gchabt 
Gliick, das Sie mich nicht operimi haben 

Seither lauft der Fall des Patienten unter 
Hirnkavernom". 


Oleiche CCT-Aufnaìnne wie die vnr- 
hergehende. nur mit verànderter Auf- 
nahmetechnik. 

Dindi die Rezidive hai der 
„Himtumor“ in der pcl-Phase wieder 
Oedem bekommen. Gliicklieherweise 
war es nur ein ku17.es Rezidiv. Aber 
solche Rezidive, besonders wenn sie 
diliger gedauert haben, fiirchten wir 
selli-, 

Zwei Moliate nach diesel' offizicllcn 
nachtraglichen Diagnosc-Ànderung 
kommt der Patenonkel des Patienten 
zu diesem und sagl: ..Adi lieber 
Dirk, Du bist doch bei der Tclckom. 

u we iBt doch sicher. wie man eine 
Satellitenschiissel aids Dach mon- 




















Imàgenes a la derecha y a la izquierda: el denominado “tumor cerebral” en 
reparación algunos meses mas tarde. 

Estos casos muestran de un modo particularmente claro que los pacientes mueren 
a causa de insensatas operaciones de cerebro. En nuestro ejemplo, el paciente 
decidió no hacer nada, los conflictos estaban resueltos y no podfan volver. Desde 
el momento del DHS hizo falta casi medio ano antes de que pudiese pasar del 
aprendizaje (con escalas en los postes del telèfono) al nivel sucesivo (actividad de 
oficina). Todos le habfamos recomendado insistentemente que no se volviese a 
subir a ningun poste, ni siquiera por diversión. Ni tampoco que hiciera nada 
parecido, por ejemplo en el techo de una casa. El paciente habfa comprendido. 
Tras cinco anos le llamaron de la aseguradora del trabajo: 

-Mèdico: Senor X, scòrno està? 

-Paciente: Buenos dfas, doctor, estoy bien. No tengo ninguna molestia, ninguna 
crisis. Desde hace 4 anos y medio estoy bien. 

-Mèdico: i,Sin embargo usted tiene un tumor cerebral? 

-Paciente: Si, pero a pesar de eso estoy estupendamente y en condiciones de 
trabajar. Estoy de verdad bien. 

-Mèdico: Si, pero usted no puede estar bien. De otra manera deberfa haberse 
curado del tumor cerebral que sin embargo se ve todavfa en las radiograffas corno 
antes, aunque mas pequeno. 

-Paciente: Senor doctor, ^qué quiere que le diga? Estoy realmente bien, no me 
hace falta nada. 

-Mèdico: No puede ser. Con un tumor cerebral se muere, tanto si se opera corno si 
no. Entonces, o se trataba de un tumor cerebral, con lo que deberfa estar muerto, 
o no era un tumor cerebral, y por eso usted està vivo todavfa. 

-Paciente: Si doctor, pero yo estuve en la clinica para operarme, pero corno no 
habfa sangre... y entonces han dicho que no era operable porque habrfan tenido 
que extirparme la mitad del cerebro, y que ya no habfa nada que hacer, ni radio ni 
quimio. 

-Medico: Basta, usted no ha tenido ningun tumor cerebral, porque todavfa està 
vivo. Ahora tendremos que encontrar un nuevo diagnòstico, por ejemplo 
“cavernoma cerebral benigno”. 

-Paciente: Si usted lo cree, doctor, puede llamarlo corno quiera, no me molesta. 
^Qué es un cavernoma cerebral benigno? 

-Mèdico: Eso es totalmente indiferente, pero siendo benigno se explica porque no 
ha muerto. 

-Paciente sonriendo: Si, ciertamente, senor doctor, lo tomo en cuenta. No he 
tenido jamàs un tumor cerebral y no lo tengo ahora tampoco. Es una suede que 
usted no me haya operado. 

Desde entonces el caso del paciente sigue con el diagnòstico de “cavernoma 
benigno”. 







Biìcler rechts und links: In Abheilung befindlicher sog. ,,Hirntumor“ einige Mo¬ 
nelle spater. 


Diese Falle zeigen besonders deutlich, daB die Patienten sterben, weiì man 
den Unsinn der Hirnoperationen mit ihnen macht. In unserem Fall liicr ent- 
scliloB sich der Patient nichls zu machen, die Konflikte waren gelost und 
konnten eigentlich niebt wiederkommen. Zum Zcitpunkt des DPIS hatte es 
noch ein halbes Jahr gedauert, bis er vom praktischen Lehrabschnitt (mit 
Tclefonmaststeigcn) in den nachsten Lehrabschnitt wechseln konnte (Bu- 
rotatigkeit). Wir hatten ihm alle warmstens empfohlen, auf keinen Telegra- 
phenmast o.a. mehr zu sleigen auch niebt aus Spali. Auch nicht auf ctwas 
ahnliches, z.B. einen Hausfirst. Dìes sah der Patient auch ein. Nach 5 Jah- 
ren wurde der Patient von der Berufsgenossenschaft einbestellt: 

Arzt: „Herr X., wie gcht es Ihnen?" 

Patient: ..Guten Tag, Herr Doktor, mir geht es gul." Ich habe keine Be- 
schwerden, keine Anfibie. Seit 4 V 2 Jahren geht es mir gut. 

Arzt: ..Aber Sic haben dodi einen Hirntumor?" 

Patient: Ja und wenn, es geht mir aber trolzdem ausgezeichnet, ich bin 
voli leistungsfahig. Es geht mir wirklich gut!“ 

Arzt: ,.Ja. aber es darfIhnen nicht gut gehen. Sie muBten ja sonst nach 5 
Jahren jetzt vom Hirntumor als geheilt angesehen werden. Und der 
Hirntumor ist ja auf den Bildern nach wie ver zu schen, wenn auch klei- 
ner.“ 

Patient: ..Herr Doktor, was soli ich Ihnen sagen? Es gcht mir wirklich 
vollkommen gut. es telili mir nichts.“ 


Arzt: „Netn, so geni uus meiu. «imi. un 
und ohne Operation. Also, entweder wat 
Sie gestorben sein oder es war eben ke, 
noch!" 

Patient: ..Ja aber Herr Doktor. ich wa: 
Operation, nur weil kein Blut da war...t 
wieso inoperabel, man ìniiBle mir ja da: 
da wiire ohnehin nicht s mehr zu iliache 
und Chcmo." 

Arzt: ..Also basta. Sie kònnen keinen Hi 
ja noch. Wir musseti jetzt eine neue D 
Hirnkavernom’ !“ 

Patient: „Wenn Sie meinen, Herr Doktoi 
wollen, mich stori das nicht. Aber was i: 
noni?" 

Arzt: „Das ist dodi vbllig gleichgultig 
miìBten Sie doch schon langsL tot sein!" 
Patient schmunzelnd: „Ja natiirlich. Ile 
Ich habe also nie einen Hirntumor gchab 
Gluck, das Sie mich nicht opericrt habci: 

Seither lauft der Fall des Patienten unter 
Hirnkavernom". 

Oleiche CCT-Aufnahme wie die vnr- 
hergehende nur mit verdnderler Auf- 
mhmetechnik. 

Durch die Rezidive hai der 
„ Hirntumor “ in der pcl-Phase wieder 
Oedem bekommen. Glilckìielle rweise 
war es nur ein kurz.es Rezidiv. Aber 
sotche Rezidive, besonders wenn sie 
léinger gedauert haben. fUrchten wir 
sehr. 

Zwei Moliate nach dicscr offizicllcn 
nachtraglichen Diagnosc-Ànderung 
komint der Patenonkel des Patienten 
7,u diesem und sagl: ..Ach lieber 
Dirk, Du bist dodi bei der Tclckom, 

Du weiCt doeh sicher. wie man eine 
Satellitenschiissel aids Dach mon- 



■III MÈk. 

Imagen de TAC cerebral igual a la anterior, pero con tècnica fotogràfica 
modificada. 

A causa de las recafdas el “tumor cerebral” en la fase PCL ha producido de nuevo 
edema. Afortunadamente se ha tratado sólo de una breve recaida. Pero estas 
recafdas son muy temibles, sobretodo si duran mucho. 


Dos meses después de està modificación oficial del diagnòstico pòstumo el 
padrino del paciente va a òste y le dice: “Querido Dirk, tu trabajas para la Telekom, 
seguro que sabes corno se monta una antena parabòlica en el techo. Ya he 
comprado todo, sólo tienes que montarmela”. 


El paciente se negò. Se le habfa dicho explfeitamente, en base a la Nueva 
Medicina, que podrfa hacer todo y que probablemente no tendrfa ningun otro 







ataque epiléptico, pero que de ninguna manera, en el futuro próximo, debfa 
subirse a ningun sitio, pues de lo contrario tendrta una recatda y nuevamente una 
crisis epiléptica, segun el càlculo hecho. 

Sin embargo el padrino continuò insistiendo, interpretando corno un despecho el 
que el paciente no le quisiera hacer este favor. El paciente al final pensò: “Por una 
vez no pasarà nada, ademàs, ya han pasado cinco anos y no miraré hacia abajo, y 
siempre puedo llevar un compafiero que me ayude, no hace falta desilusionar al 
padrino. Entonces, junto con un amigo, montò la antena en el techo del padrino. 
Treinta horas después sucedió lo siguiente: tras sólo tres horas de sueno, hacia la 
una de la madrugada, se tue en coche de vacaciones con la novia, a pesar de las 
advertencias de la madre. Sin embargo sólo consiguió Negar al pats vecino, 
porque tuvo un ataque epiléptico tras la recatda del conflicto de calda del poste 
telefònico. Perdio la consciencia y se dio contra un muro. Por lo tanto habtamos 
“calculado” correctamente y el paciente lo sabta cuando, ya en el hospital, una vez 
que le volvió la consciencia, reconstruyó lo acaecido. Habta sido una prueba 
ejemplar de su trasgresión. 

El hecho de que habtamos indagado correctamente los conflictos tue confirmado 
también un poco mas tarde, cuando el joven con un videofilm ilustró a otra 
paciente su caso y su recatda: ante la telecàmara funcionando tuvo una crisis 
epiléptica que comenzó con calambres del brazo derecho y de la pierna derecha. 
Cuando al final de la crisis volvió en si mismo, sus primeras palabras fueron: “Ves, 
A., ^no es està la prueba definitiva de que la Nueva Medicina tiene razón?”. 

Este caso es muy interesante porque muestra corno se puede superar sin grandes 
problemas, tal y corno deberta ser, un “tumor cerebral inoperable” y aquello que no 
se debe hacer, incluso después de cinco afios. Es cierto que existe la posibilidad 
de la denominada “de sensibilización del conflicto”, segun el dicho “tras el 
accidente, ràpido al volante”. Pero eso sólo funciona en poqutsimos casos 
excepcionales. Por lo generai tenemos el problema de que no se pueden evitar los 
conflictos porque el paciente no consigue salir del ambiente en el que vive. 

Por eso nosotros, los de la Nueva Medicina, somos muy prudentes también con 
los pronósticos, aunque la mayor parte de los pacientes consiga sobrevivir. Y los 
pronósticos sólo pueden ser buenos en la medida en la que el paciente ha 
entendido realmente los mecanismos de la Nueva Medicina, y aun ast... 


10.11. Histologi'a de los Focos de Hamer 

El cerebro humano, al igual que el de los animales, se compone en un 10% de 
células cerebrales (células nerviosas) y en un 90% de células gliales, el 
denominado tejido conectivo cerebral. Los estudiosos estàn todavta en 
desacuerdo sobre el origen y la formación de està glia. Yo, por lo tanto, no quiero 
ser mas papista que el papa en este campo. 

Es indiscutible el hecho de que la glia se compone de 

a) macroglia (glia grande) y 

b) microglia (glia pequeha). 



La microglia, segun se mantiene actualmente, està formada en la médula ósea y 
seria muy affn a los monocitos (sino idèntica). En cualquier caso pertenece al 
mesodermo. En el pasado se sostenta que se originaba en la pia madre, la 
membrana de tejido conector que se encuentra directamente en contacto con el 
cerebro. Pero también en este caso la microglia seria de origen mesodermico. 

La macroglia se compone de astrocitos y oligodendrocitos. Los astrocitos forman 
preferentemente las cicatrices en el cerebro, mientras que los oligodendrocitos 
ejercitan en el cerebro la función de la denominada vaina de Schwann, es decir, 
cubren y aislan las células nerviosas. Pero en la pràctica no es tan fàcil distinguir 
estas funciones corno en la teoria. De esto hablaremos todavfa mas 
detalladamente. En cualquier caso es interesante el hecho de que la macroglia y la 
microglia interaccionen estrechamente entre ellas, donde la microglia es móvil (por 
lo menos al comienzo) y la macroglia prolifera en su punto de origen. Por este 
motivo hay investigadores que sostienen que toda la glia es de origen 
mesodérmico, mientras que la mayorfa està convencida de que la macroglia es 
ectodérmica, derivando de la tosa neural. 

Lo primero de todo hace falta tener bien darò que las células cerebrales y 
nerviosas, tras el nacimiento, ya no pueden ni dividirse ni multiplicarse. Por lo 
tanto por definición no pueden existir tumores cerebrales en el sentido de 
carcinomas. Lo ùnico que se puede reproducir es el tejido glial. Se puede por lo 
tanto hablar sólo de cicatrices de tejido conectivo cerebral o de queloide glial. 

E incluso està descripción, que actualmente considero la mejor, es verdadera sólo 
a medias, porque en el cerebro hay varios tipos de cicatrices y todas sus posibles 
combinaciones. A pesar de eso todas son Focos de Hamer. 

Puse la pregunta al neurohispatólogo de Erlangen, para saber corno, segun él, se 
Nega a tener un Foco de Flamer. Me dio la siguiente explicación: con una 
alteración de una zona cerebral, para usar su lenguaje, con un “tumor cerebral, se 
Nega por cualquier motivo, y segun una expresión copiada del francés, a un 
denominado “crecimiento perineuronal”, es decir, a una consolidación entorno a 
las céuluas nerviosas cerebrales. Si se imaginan las células nerviosas 
individualmente corno pequehas baterias, entonces por medio de un determinado 
proceso un gran nùmero de estas baterias perderla la carga y deberfan por lo 
tanto ser aisladas con tejido glial. Anàlogamente se puede imaginar una estructura 
enorme cuadriculada cuyos espacios intermedios se hubiesen llenado con material 
sòlido, por ejemplo savia, vidrio o algo parecido. Està consistencia “màs sòlida”, 
que llamamos “foco hiperdenso” se origina por una acumulación de glia. Un foco 
asf hiperdenso, normalmente, està mejor irrigado de sangre, asf corno las 
cicatrices, sobretodo los queloides del cuerpo. Estos focos hiperdensos 
concentran en generai el medio de contraste también mejor. Està es la explicación 
de que normalmente corra màs sangre con medio de contraste por unidad de 
tiempo. 

Querido lector, inmediatamente preguntaràs: ^entonces es posible que, en 
principio, todo sea realmente igual, ataque apopléjico, hemorragia cerebral, quiste 
cerebral, tumor cerebral, meningeoma, focos o àreas hiperdensas (con mayor 
densidad) o hipodensas (con densidad reducida) y muchas hinchazones 
cerebrales poco claras de tipo diverso? 



Respuesta: excepto pocas excepciones, si. Naturalmente hay hematomas 
subdurales y epidurales, relativamente muy raros causados por caidas 
(hemorragias entre la dura madre y aracnoide o entre la caja craneal y la meninge 
dura), naturalmente existen las menigitis (inflamación de las meninges) y las 
encefalitis, por ejemplo tras heridas y operaciones, y también existen 
ocasionalmente, hemorragias abundantes en el cerebro. Pero prescindiendo de 
estas excepciones, que entre todas llegan lo màximo al 1%, todas las otras 
alteraciones del cerebro son Focos de Flamer o alteraciones en diferentes 
estadios evolutivos, en varias localizaciones y durante o tras una diferente 
duración del conflicto. 
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oder nach verschiedener Dauer des Konflikies. 

59jahrige Patienlin dei• Uni-Kltnik 
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grofies subdurales Hàmatom rechts 
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Im nachfolgenden soli versucht werden, eine kurze Ubersicht iiber die ver- 




schiedenen moglichen Arten der Hamerschen Hcrde zu geben, mindestens 
iiber die vom Prinzip wichtigsten. Diese Ubersicht erhcbt keinen Anspnich 






Paciente de 59 anos de la clinica universitaria de Viena que en estado de 
inconsciencia, con vagotoma en todo el cuerpo, tue anestesiada y sometida a 
TAC. Se veia un gran hematoma subdurai derecho (linea, flecha), es decir, un 
hematoma entre la dura madre y el hueso craneal. Los colegas supieron por los 
parientes que la paciente se habia cafdo en su apartamento golpeàndose en el 
lado derecho del cràneo. El motivo de la calda tue el siguiente: la paciente tenia 
un gran edema en la zona parietal periinsular derecha, correspondiente a la fase 
PCL tras un conflicto de territorio, es decir, un infarto cardiaco izquierdo desde el 
lado cerebral derecho. Al mismo tiempo, sin embargo, el lado izquierdo muestra 
también un edema mas pequeno, correspondiente a un conflicto sexual resuelto y 
a un conflicto de susto improviso con carcinoma del cuello del ùtero y carcinoma 
de la laringe. Seguidamente se dijo que la paciente habfa sufrido un infarto 
cardiaco durante la calda y por eso se le ingresó. Dado que los colegas no saben 
nada de infarto cardiaco y de correlaciones en el cerebro, fàcilmente se confunden 
causa y consecuencia. 

Se miràis atentamente la imagen, podréis ver todavfa toda una serie de 
configuraciones concéntricas en parte activas (rodeadas de pequehas flechas), en 
parte apenas entradas en solución, localizadas a la izquierda arriba y a la derecha 
parieto-occipitalmente o un Foco de Hamer en solución, que ya no es reconocible 
por el edema, sino sólo por el proceso expansivo, es decir, tiene que ser mas 
antiguo. Por desgracia no he podido saber los hechos anteriores mas cercanos, 
pero una persona fascinada por la Nueva Medicina no puede estar en paz hasta 
que no ha encontrado el conflicto activo o resuelto correspondiente a cada FH. 

Seguidamente intentaremos dar una breve panoràmica de los diferentes tipos que 
existen de Foco de Plamer, por lo menos de los màs importantes en generai. Està 
visión generai no tiene pretensiones de ser exhaustiva. 

10 . 11 . 1 . El denominado “tumor cerebral” (en realidad un Foco de Hamer) 

Es ese tejido inocuo que es extirpado del cerebro a miles de personas en todo el 
mundo que tiene una consistencia màs densa y una mayor capacidad de 
colorearse con los medios de contrasto. Las dos caracterfsticas dependen del 
mismo proceso por el que el tejido conector glial ha crecido alrededor del àrea 
alterada del foco de Hamer y ha reparado “el aislamiento eléctrico”, es decir, lo ha 
reforzado. Numerosas personas, que han tenido la suede de que no se les 
descubriera jamàs este tejido falsamente interpretado corno tumor cerebral, lo 
tienen por decenas de afios sin darse cuenta o experimentando solamente 
limitadas molestias cerebrales. 

Este Foco de Hamer, que aparece corno una mancha o una zona bianco màs o 
menos grande en la TAC y corresponde a una masa de células gliales 
concentradas en ese punto, en una zona cerebral ya alterada, representa el final 
de la reparación, cuando ya no hay ningun edema ni intra ni perifocal. Representa 
simplemente una cicatriz irrigada de sangre mejor que el àrea a su alrededor, pero 
se distingue de las otras cicatrices del cuerpo por el hecho de que continua la 
retfcula de las células nerviosas cerebrales. Este es también el motivo secreto por 
el que la primera zona enferma del cuerpo, es decir, el punto del precedente 



càncer del òrgano, tras la curación, continua existiendo tranquilamente e incluso 
puede retomar y desarrollar las funciones que tenia en el pasado. El relè del 
“computer” cerebro se “remienda” con glia y se repara. A la luz de estos 
conocimientos podemos entender también porqué la recafda de un conflicto tiene 
consecuencias tan devastantes, aunque también estàn coenvueltos otros 
componentes. 

Cuando hablamos de Foco de Flamer en fase de reparación, que en la medicina 
ortodoxa se llama siempre “tumor cerebral” por ignorancia de las verdaderas 
correlaciones, naturalmente tenemos que tener siempre bien claros los siguientes 
hechos: 

a) A cada Foco de Flamer en fase PCL le corresponde en la fase precedente de 
conflicto activo un FH con configuración concèntrica de màrgenes nftidos en el 
mismo punto, que en la mayorfa de los casos no se notaba porque en este 
estado todavfa no habfa producido sfntomas vistosos o porque, por ejemplo, se 
pasaban por alto las pequenas paràlisis motoras o sensoriales o el paciente no 
se quejaba. 

b) Todos los Focos de Flamer, tantos en fase de conflicto activo con tfpicas 
configuraciones concéntricas con màrgenes nftidos, corno en fase de 
reparación con su edema mas o menos grande y mayor coloración, con todos 
los sfntomas en los niveles psfquico, cerebral y orgànico son siempre procesos 
lógicos en el sentido de “programas especiales, biológicos y sensatos” (EBS). 
No es una contradicción el hecho de que los focos en la fase PCL se “reparen”. 


10.11.2. El denominado “ataque cerebral” (apopléjico) 

Queridos lectores, aquf podréis ver lo diffcil que se ha vuelto la nomenclatura, es 
decir, la correcta definición de los conceptos. Incluso la medicina oficial, durante 
este tiempo, se da cuenta que muchos de sus diagnósticos se superponen o son 
idénticos a otros diagnósticos, y en parte se han demostrado insensatos. Otra 
dificultad està en el hecho de traducir los denominados diagnósticos precedentes 
a la correcta lengua de la Nueva Medicina, donde casi siempre éstas 
corresponden sólo a una fase de un programa especial, biològico y sensato de la 
naturaleza (EBS). Por eso no os preocupéis si no consegufs entenderlo todo 
inmediatamente. Me esforzaré por presentar la cuestión del modo màs fàcil 
posible. 

En el pasado en nuestros test hemos hecho una distinción entre el denominado 
“ataque apopléjico bianco” y el “ataque apopléjico rojo”. 

El ataque cerebral (simpaticotónico) bianco o rojo era una paràlisis motora o 
sensorial o las dos a la vez. También se podrfa haber llamado “esclerosis 
mùltiple”. Simplemente es la fase de conflicto activo (fase CA) de un programa 
especial, biològico y sensato de la naturaleza. 



Un ataque apopléjico bianco, que experimentamos no tan raramente, aunque no 
difusamente, puede desaparecer tan ràpidamente corno se ha producido, siempre 
que el conflicto se resuelva también inmediatamente. 

Para los componentes motores es obligatoria la crisis epiléptica en la fase de 
reparación, aunque està, si se manifiesta de noche, puede pasar inadvertida. 

Para los componentes sensoriales, la crisis epiléptica consiste obligatoriamente en 
el desmayo. Pero està es obviamente todavfa menos visible si se produce de 
noche. En el pasado hemos hablado gustosamente de “ataque apopléjico” cuando 
se notaban las paràlisis, en particular las motoras de la cara (nervio facial), en las 
que una mitad de la cara “se cae”, la boca se tuerce hacia la parte no paralizada. 
La paràlisis a nivel orgànico se encuentra, sustancialmente, en el lado opuesto del 
Foco de Hamer en el cerebro. Si por ejemplo el paciente tiene una paràlisis motora 
de la mitad izquierda de la cara ( nervio facial), el FH està situado en el centro 
motor (giro precentrai) del lado cerebral derecho. La boca se tuerce entonces 
hacia la derecha, a lado no paralizado, mientras que el àngulo de la boca “pende”, 
es decir, ya no està inervado. 

Sin embargo ademàs del control del neoencéfalo los denominados ciez nervios 
craneales tienen todavfa viejos nucleos (lugares de origen) en el tronco. En el 
caso del nervio facial se inerva hoy, igual que entonces, la denominada 
musculatura lisa. Està es la antigua musculatura involuntaria, por ejemplo, del 
intestino, cuya peristalsis es involuntaria. 

Estos nucleos de los nervios craneales en el tronco no se cruzan a nivel orgànico. 
Tenemos que imaginar que toda la boca, con la nariz, el ofdo medio y la trompa de 
Eustaquio, originariamente formaban parte del intestino. También existfa una 
“función sensorial antigua”, no sólo la sensibilidad profunda directa del cerebelo de 
nuestro derma (corion) y de la franja de las mamas, in particular de las glàndulas 
mamarias femeninas en los seres humanos, que tenia su origen justo en el tronco 
cerebral superior y era responsable del hecho que en la laringe, en origen utilizada 
al mismo tiempo para tornar el alimento y expulsar los excrementos, los diferentes 
compuestos se encaminaran en la dirección correcta o se estableciese a qué 
resultaban pertinentes. 

Volviendo al denominado “ataque apopléjico rojo”, también llamado ataque 
isquemico o ictus cerebrovascular, éste es la fase de reparación de un Foco de 
Flamer, que se encuentra siempre controlateralmente en el lado opuesto respecto 
a la paràlisis motora o sensorial. 

Aquf el asunto es un poco màs diffcil por cuanto las paràlisis tanto motoras corno 
sensoriales pueden estar causadas también por un “edema desbordado”, por lo 
tanto no tiene porque haberse producido antes un conflicto (de separación) motor 
o sensorial. Si se puede realizar una TAC cerebral, se consigue tranquilizar a los 
parientes y a sf mismo, incluso cuando el paciente se encuentra en el denominado 
coma cerebral, que a menudo tiene un significado anàlogo al del desmayo en la 
crisis epiléptica. A menudo es preferible no “hacer nada” mas que intentar 
despertar a toda costa al paciente de su “coma”. De hecho la crisis epiléptica del 
desmayo desaparece espontàneamente. 

Sin embargo hay que disponer, corno hemos dicho, de una TAC cerebral. El temor 
de que pueda haber una hemorragia cerebral no se confirma casi nunca. En la 



pràctica se trata siempre de un edema del Foco de Flamer que se hincha en la 
fase de reparación. 


Si por ejemplo el paciente tiene un infarto cardiaco izquierdo con un gran edema 
cerebral a la derecha peninsularmente, entonces el gran edema puede comprimir 
las zonas circunstantes corticales motoras y sensoriales empujàndolas hacia 
arriba y causando temporalmente una paràlisis en la mitad corporal opuesta. Por 
este motivo un infarto cardiaco a menudo se interpreta mal corno ataque 
apopléjico y viceversa, segun de que sintomàtica se presente. A menudo se 
imagina también que el paciente tiene un ataque apopléjico rojo a causa de su 
infarto, lo que no tiene ningun sentido. 

Atención: hasta que no se tiene conocimiento de los tiempos de evolución del 
conflicto o de los conflictos, subsiste el riesgo de valorar mal si el edema ya ha 
alcanzado el punto màximo y todavta tiene que crecer. Tampoco un desmayo 
prolongado es motivo suficiente para desesperarse, cuando se està en posición de 
valorar la evolución gracias al conocimiento del conflicto. Sin embargo hay que 
pensar en las recatdas conflictivas que puede hacer que el edema se incremente 
gradualmente. En la mayor parte los pacientes no estàn tan comatosos que no 
puedan otr las palabras que se les dicen y entenderlas. Cuidado por lo tanto. 


10.11.3. El Foco de Hamer en la fase de reparación 

Con la excepción de las paràlisis, los procesos cerebrales relativos a una 
enfermedad cancerosa se notan en generai sólo en la fase PCL, la fase de 
reparación. Esto no nos debe asombrar, porque sólo en este estadio se forma el 
edema de reparación y por lo tanto se tiene un denominado “proceso expansivo”. 
Y justo està exigencia de espacio ha sido hasta ahora malinterpretada corno signo 
tumoral, se trata de un tumor son el significado originario de hinchazón, pero no en 
el sentido de carcinoma o de las denominadas “metàstasis” (que no existen). 
Sobretodo el edema intra y perifocal del Foco de Flamer en la fase de reparación 
es de tipo pasajero. De hecho si observamos el Foco de Flamer al final de la fase 
de reparación, constatamos que no hay màs modificaciones especiales. 

Ahora quedan sólo los intersticios entre las células cerebrales llenas de glia y 
visiblemente se retoma la función (eléctrica) que habta sido defectuosa a causa de 
la simpaticotonta mientras que durò el conflicto. Todo agrandamiento cerebral se 
deshincha de nuevo. 

Ademàs se ve la particularidad de que los adenocarcinomas directos del 
paleoencéfalo crecen notiramente en la fase simpaticotónica de conflicto activo, y 
precisamente por un verdadero crecimiento celular, pero que la hinchazón del 
Foco de Flamer aparece sólo en la fase PCL, de reparación, y por lo tanto es 
temporal. Lo ùnico diftcil de entender es la multiplicación reai celular del tejido 
conector cerebral, que sustancialmente se comporta corno un sarcoma. 

También el sarcoma, es decir, un crecimiento de tejido conector inocuo y sensato 
que se produce en la fase de reparación, tiene una proliferación celular verdadera. 
Sin embargo el crecimiento del tejido conector tiene la función de reparar una 



herida mecànica, un defedo, una fractura ósea, etc., produciendo callo o una 
cicatriz de tejido conector, por lo tanto en generai colma una falta de sustancia y 
por consiguiente retoma la funcionalidad (por ej. en la fractura ósea). Por el 
contrario las células de glia con la “croissance perineuronal” en el Foco de Flamer 
del cerebro llenan solamente los espacios del reticulo entre las células cerebrales 
para restituir las células cerebrales todavta presentes corno antes la capacidad de 
desarrollar su función (por ejemplo respecto al aislamiento intercelular). 

Después de cada solución de conflicto la sucesiva fase PCL o fase de reparación 
es siempre la “fase del mesodermo”. En ella se repara todo lo posible, 
encapsulado a nivel orgànico, cicatrizado, etc., siempre con formación de edema, 
corno en el caso del derrame pleurico tras un mesotelioma pleurico, derrame 
pericàrdico tras un mesotelioma del pericàrdio, ascitis tras un mesotelioma 
peritoneal, recalcificación callosa tras una osteolisis ósea (véase leucemia). 
Aunque en principio todo edema cerebral se hinche de nuevo, porque en sustancia 
es de tipo temporal corno cualquier edema corporal, el paciente sin embargo 
puede morir por la presión cerebral antes de que este se reduzca nuevamente. 

En base a la experiencia acumulada hasta aqut con la Nueva Medicina 
conocemos principalmente las siguientes seis posibilidades de complicación con 
peligro letal en la fase de reparación: 

1. Una duración demasiado larga del conflicto o una intensidad excesiva del 
conflicto relativo. 

2. La suma de màs edemas perifocales al mismo tiempo con Foco de Flamer en 
de varias enfermedades cancerosas en reparación al mismo tiempo. 

3. La ubicación especialmente desfavorable del Foco de Hamer y del edema 
perifocal en la fase de reparación, por ejemplo cerca del centro de la 
respiración en la médula alargada o del centro del ritmo cardiaco en la zona 
cortical periinsular derecha e izquierda. 

4. La compresión de los canales del liquido cerebroespinal, en particular del 
acueducto. Se Nega a un estancamiento del liquido y a un hidrocéfalo interno, 
es decir, los ventrfculos llenos de liquido se dilatan comprimiendo el tejido 
cerebral a su alrededor. De esto se produce una presión cerebral. 

5. Las repetidas recafdas conflictivas, donde siempre se intercambian actividad 
conflictiva y fase de solución con edema intra y perifocal, pueden volverse 
particularmente significativas si el Foco de Flamer se encuentra en el tronco 
cerebral y conducir a manifestaciones de fatiga de las conexiones de las 
células cerebrales. A causa de eso todo el àrea puede lacerarse 
repentinamente. Su eso sucede en el tronco cerebral, puede producirse la 
muerte instantànea. 

6. En la pràctica un mecanismo tan simple corno Meno de consecuencias juega 
un rol muy importante: se entiende que el paciente por los sfntomas de la fase 
de reparación corno la denominada “insuficiencia circulatoria” por vagotoma, 
ascitis, tensión del periostio, anemia residuai, leucemia, trombopenia residuai 
en la fase de reparación, que aparece con la recalcificación tras la osteolisis 
ósea o también carcinofobia o miedo de las metàstasis con fuerte motivo 
(DFIS), puede siempre caer en el pànico y sufrir un conflicto centrai con miedo 
a la muerte. Desgraciadamente demasiado a menudo es suficiente una 
palabra equivocada dicha por otra persona, por ejemplo por un mèdico, que el 



paciente considera competente, para echarlo en el mas profundo abismo de 
desesperación y pànico, del que diffcilmente podrà sacarlo otra persona, y 
mucho menos él solo. Està complicación es muy frecuente y grave, a menudo 
inutil y puede hacer entrar al paciente en un “cfrculo vicioso” (véase el capftulo 
correspondiente). 

Normalmente el edema intra y perifocal es el signo de la reparación. Esto es cierto 
también cuando el Foco de Flamer, gracias a una limitada duración conflictiva, a 
una reducida intensidad conflictiva o por motivos de reacción individuai, no se 
puede delimitar claramente. Se nota una hinchazón locai, corno sucede 
frecuentemente, por ejemplo, tras la solución de desvaloración de sf generalizada 
(normalmente en ninos) en la médula cerebral. 


10.11.4. Laceración del Foco de Hamer a causa del edema intrafocal 

Un tipo frecuente de supuesto “tumor cerebral” es el quiste, una especie de estera 
cava que se llena de liquido y se hace visible en la TAC cerebral corno anillo mas 
darò. Normalmente este quiste està revestido de glia y de tejido conector normal. 
A menudo en este quiste se verifican incluso pequenas hemorragias de los 
pequenos vasos sangufneos del borde de la cicatriz. Este fenòmeno lleva a una 
serie de diagnósticos errados, y hasta ahora nos se habfa sido nunca capaz de 
explicarlo. Cuando los médicos consiguen individuar el quiste, lo extirpan corno 
“tumor cerebral”, con una intervención del todo insensata. Con la pequena serie 
siguiente quiero demostraros corno se originan estos quistes. En los conflictos de 
larga duración, que han afectado a un paciente casi en un cierto aspecto o 
contenido conflictivo, y corno consecuencia han causado una alteración duradera 
sólo en un determinado punto del cerebro, durante la fase PCL el tejido cerebral 
puede lacerarse por la presión que se produce por la expansión del edema 
intrafocal. De esto resulta un quiste Meno de liquido que al principio se vuelve cada 
vez màs grande, seguidamente se reduce, pero en generai no desaparece del 
todo, porque durante ese tiempo se recubre interiormente de tejido conector 
consolidàndose asf. Seccionado, corno hemos dicho, el quiste aparece corno una 
forma en anillo o, si se hace de modo tangencial, corno una zona bianca, redonda, 
màs o menos grande. 




10.11.4 ZerreiBung des Hamerschen Herdes durch 
intrafocales Oedem 

Eine haufige Art des vermcintlichen sog. „Hirntumors“ ist die Zyste, eine 
Art Hohlkugel, die von Fliissigkeit ausgefiillt ist und im Hirn-CT als heller 
Ring imponiert. Diesc Zyste wird normalerweise mit Glia und normalem 
Bindegewebe ausgckleidet. Oftmals kommt es sogtu' zu kleineren Blutungen 
in diese Zyste aus den kleincn BlutgefaBen des Narbensaumes. Es fiihrt zu 
mannigfaltigcn Fehldiagnosen und konnte bisher nie erklart werden. Wcnn 
die Schulmediziner sic zu fassen kriegen, opcrieren sie sie als „Himtumor“ 
hcraus, vòllig unsinnigerweise. An der folgcnden kleinen Serie will ich Euch 
demonstrieren, wie diese Z.ysten entstchcn. Bei lang andauernden umschrie- 
benen Konfliktcn, die einen Patientcn quasi nur in eincr ganz besonderen 
Hinsicht betroffen haben, und infolgedessen auch nur an eincr ganz be- 
stimmlen Stelle des Gehirns cine lang angedauerte Altcration verursacht 
haben, kann in der pcl-Phase llirngewebé unler dein Dchnungsdruck des 
intrafocalcn Oedems zerreiBen. Es resultiert eine mit Fliissigkeit gefiillte 
Zyste, die zunachst immer groBer wird, spiiter vvieder klciner wird, jedoch 
meist nicht mehr ganz zuriickgeht, weil sie in der Zwisehenzeit innen mit 
Bindegewebe ausgekleidet und dadureh verfestigt ist. Im Sehnitt imponiert 
diesc Zyste, wie gesagt, als Ringfigur oder, wenn sic tangential getrolTen ist, 
als mehr oder weniger groBc, runde, weiBe Stelle. 

Bei diesem Patienten, von dem tuteli die 
nachfolgenden Bilder stammen, ergati 
sich der , } gluckliche“ Umsland, dajì ims 
eìn Hirn-CT von einer Zeit vorlìegt, als 
seiii Krehs nodi nicht entdeekl v.vrden 
war. Diese Aufnahmen wurden in der ca- 
Phase, ciuf dem Hóhepunkt seines Kon- 
flikles. erstellt. Die Aufnahmen waren 
damaìs (1982) technisch nodi nicht so 
giti wie man sie mit hettiìgen Apparateli 
herstellen kann. Aber wenn Ihr genau 
hinseht (PJ'eil) kBnnt Ihr die kieine, 
scharfrandige Schiefischeibe ini linken 
Marklager (fiir den rechten Oberarm- 
kopf) deullich erkennen. 
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Diese Aufnahmen wurden 4 Manale nach den 
vorangelienden Biidern gemacht, 5 Wochen 
nach der Konfliktldsung! Denti ich sind ai f dem 
unterei i GroJShirnbild die zwei HHe im Mar¬ 
klager links zu selien, die durch das einschie- 
Jìende Oedem innen zu zerreifien beginnen. Auf 
dein oberen Bild ebenfalls der HH im Stcìrnm- 
hirn, der auf den folgcnden Aufnahmen dami 
immer deutlicher wird. Der Aquéidukt ist noch 
gin offerì. Eine Abflufibehìndenmg fiir Hirn- 
wasser (Liquor) besteht aiso nicht. 



En el caso de este paciente, al que pertenecen también las siguientes imàgenes, 
nos hemos encontrado en la circunstancia “afortunada” de una TAC cerebral 
realizada cuando su càncer todavfa no habfa sido descubierto. 

Estas imàgenes fueron producidas en la fase CA, en el momento culminante de su 
conflicto. Entonces (1982) las imàgenes de TAC no eran todavfa tan buenas 
tècnicamente corno las que se puede obtener hoy con los modernos aparatos. 

Pero si se mira con atención (flecha) se puede reconocer claramente la pequena 
configuración concèntrica con bordes nftidos en la médula cerebral izquierda (para 
la cabeza del humero derecho). 






























10.11.4 ZerreiBung des Hamerschen Herdes durch 
intrafocales Oedem 

Eine hiiufigc Art des vermeintlichen sog. „Hirntumors“ ist die Zyste, eitie 
Alt Hohlkugel, die von Fliissigkeit ausgefiillt ist und im Hirn-CT als heller 
Ring imponiert. Diesc Zyste vvird normalerweise mit Glia und normalem 
Bindegewebe ausgckleidet. Oftmals kommt es sogar zu kleineren Rlutungen 
in diese Zyste aus den kleincn BlutgefaBen des Narbensaumes. Es ftthrt zu 
mannigfaltigen Fehldiagnosen und konnte bisher nie erklart werden. Wenn 
die Schulraediziner sic zu fassen kriegen, opcrieren sie sie als „Hirntumor“ 
hcraus, vòllig unsinnigerweise. An der folgcnden kleinen Serie will ieh Euch 
demonstrieren, wic diese Zysten entstehen. Bei lang andauernden umschrie- 
benen Konfliktcn, die einen Pàtientcn quasi nur in eincr ganz besonderen 
Hinsieht betroffen haben, und infolgedessen auch nur an cincr ganz be- 
stimmten Stelle des Gehirns einc lang angedauerte Altcration verursacht 
haben, kann in der pcl-Phase Hirngewebé unter dem Dchnungsdruck des 
intrafocalcn Oedems zerreiBen. Es resultiert eine mit Fliissigkeit gelullle 
Zyste, die zunachst immer groBcr wird, spater vvieder kleiner wird. jcdoch 
meist nicht mehr ganz zuruckgeht, weil sie in der Zwischenzeit innen mit 
Bindegewebe ausgekleidet und dadurch verfestigt ist. Im Schnitt imponiert 
diesc Zyste, wie gesagt, als Ringfigur oder, wenn sic tangential getroffen ist, 
als mehr oder weniger groBc. rande, weiBe Stelle. 

Bei diesem Palienten, von dem auch die 
nachfolgenden Bilder stanimeli, ergali 
sich der „glUckìiche“ llmstand, dafi uns 
e in Hirn-CT von einer Zeit vorliegt, als 
sein Krebs nodi nicht entdeckt worden 
iva/-. Diese Aufnahmen wurden in der ca- 
Phase, ciuf dem Holiepunkt seines Kon- 
jiiktes, erstellt. Die Aufnahmen waren 
damals (1982) technisch nodi nicht so 
gut tr/'e man sie mit heutigen Apparateli 
herstellen kann. Aber wenn Ihr gentili 
hinseht (Pfeil) kònnt Ihr die kleine, 
scharfrandìge Schiefischeibe im linken 
Marklager (fiir den rechten Oberami- 
kopf) de ut li eh erkennen. 



06.06.83 


Estas fotograffas fueron hechas 4 meses después de la mostrada anteriormente, 
es decir, 5 semanas tras la solución del conflicto. En la imagen interior de 


Diese Aufnahmen wui 
vorèmgehenden Bilcle 
nach der Konfliktldsiu 
unteren GroJ.ìhirnhild 
klager links zu sehen , 
fende Oedem innen zi 
deni oberen Bild ehei 
bini, der auf den fot 
immer deutlicher wirc 
giu offen. Eine Abfh 
wasser ILiquor) besteì 














neoencéfalo se ven claramente los dos Focos de Flamer en la médula cerebral a la 
izquierda, que comienzan a lacerarse en el interior a causa del edema intrafoca. 
En la imagen de arriba se ve el FH en el tronco cerebral que se vuelve cada vez 
mas nitido en la foto siguiente. El acueducto està todavfa bien abierto, es decir, el 
flujo de liquido cerebroespinal no està obstaculizado. 
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Die HHe links im BiUl siaci geriss en 
uncì werden in der Folgezeit durili 
das intrufolale Oeclem W j e 
„aufgepumptDie circi ursprtìng . 
lidi kleinen HHe sìnd nunmehr 
grofie „Kinge", d.h. Zysten. Ben 
analoga! Vorgang sehen wir ciuf 
dai Bitder ini Slaininhim (Punsi 
und ini Kleinhim. 
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A„f der letzten Aufiuthme z.u dìe- 
fall sehen wir links conica! im 
GroBhim, nahe unlerhalb der 
Schiideldecke, eine grofie. eben- 
falls oedematos aufgepumpte und 
'wefi angefarbte grofie Ringstniktur 
motorischen Zentrum fUr den 
rechten Arni der zu diesem Zeìt- 
pun kt in der pcl-Phase nodi sldr- 
ker gelàhmt war als vorher. was 
dindi den Oedemeinschufi regel- 
mcijiig der Fall ist. Deshalb sagen 
wir alien Patienten mit motori¬ 
schen Lahmungen, elafi die IMh- 
ìmmg effektiv nach der Konfliktlo- 
sung (CLÌ ersi nodi schìimmer 
wird, uni nach der epileptischen 
Krise (Krampfanfall), den dieser 
Patient ktirze Zeit spater erlitten bar. dami kantiani 
den. Gelimi gemmimeli wiirde sic eigentlich schon vi 
se un wieder besser, was aber dardi das Oedem m 
elafi stimma summarum Miniseli eine Verschlechlerut 



Ftir den Patienten bestand der Basiskonflikt mi 
Gemeinde in einer dramatischen Gemeinderatssi 
enten, der ein groBes Omnibusunternehmen hati 
daftir sehr geeigneten eigenen Grundstuck, eine 
Der Patient empfand diese Entscheidung als 
bruch. Er empfand seine Verdicnste uni die Gemi 


Mit den vorausgegangenen Bildern mochte ich 
wie viete verschiedene Formationen von Hamt 
voriibergehend odor auch auf langere Zeit beslt 
macheti soli es Dich, wenn ich Dir nunmehr st 
sehen Herde im Prinzip ein und dasselbe sind, ni 
des Verlaufs, verschiedenen Lokalisationen nat 
schiedenen individuellen Reaktionsweisen. So v 
nach der Pockenschutziinpfung bei dem einen K 
keloid-Reaktion sehen konnten und bei dem ai 
kaum noch wiederfanden, so ist auch im Gehit 
ganz verschieden, je nach der individuellen Rea 
ierscheiden ist aber die schwere ol't intensive F 
Gehirn wegen eincs besonders intcnsiven oder lai 
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Los FH a la izquierda en la imagen estàn arrugados y seguidamente estàn corno 
“bombeados” a causa del edema intrafocal. Los tres pequenos FH originarios 
ahora son grandes “anillos”, es decir, quistes. Vemos un proceso anàlogo en las 
imàgenes del tronco cerebral (puente) y cerebelo. 
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Die HHe links im Bild sind gerissen 
umì werden in der Folgeze.it durch 
das intrafocale Oedem \ v j e 
„aufgepumptDie drei nrspriing- 
lidi kleinen HHe sind mmmdir 
grafie n Ringe“, d.h. Zysten. Den 
anaìogen Vorgang sehen wir ciuf 
den Bilder im Stammìiim (Pons) 
und im Kleinhim. 


Al ,f der letzten Aufmhme zu die- 
, Fall sehen wir links conicaI im 
nahe unlerhalb der 
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selli I 

Grofihim. 

Schadeldecke, etile grofie, eben- 
falls oedematos aufgepumple und 
weifi angefarbte grafie Ringstruktur 
motorischen Zentrum fiir den 
rechten Arni der zu diesem Zeit- 
punkt in der pd-Phase nodi star- 
ker geldhmt war als vorher, trai 
durch den Oedemeinschufi regel- 
mafiig der Fall ist. Desinili i> sagen 
wir alien Patienten mit motori¬ 
schen Uihmungen. dafi die Ixili- 
mung effektiv nodi der Knnfliktlo- 
sung <CL) ersi nodi schlimmer 
wird, um nodi der epileptischen 
Krise (Krampfanfall), den dieser 
Patient kurze Zeil sptìter erlitten hot. dami koiitinuie 
deli. Gemili gemmimeli wiirde sie eigentlich schon vo 
se an wieder besser, was aber durch das Oedem me 
dafi summa summarum Miniseli e ine Verschlechlerun, 



Fiir den Palientcn bestand der Basiskonflikt mit 
Gemeinde in einer dramatischen Gemeinderatssit 
enten, der ein groBes Omnibusunlernehmen hatti 
dafiir sehr geeigneten eigenen Grundstiiek, einc C 
Der Palient empfand die.se Entscheidung als 1 
bruch. Er empfand seine Verdicnste uni die Geme: 

Mit den vorausgegangenen Bildern mòchte ich 1 
wie viele verschiedene Fonnationen von Hamei 
voriibergehend odor auch auf langere Zeit bestel 
machen soli es Dich, wenn ich Dir nunmehr sa; 
sehen Hcrde im Prinzip ein und dassclbe sind, nu 
des Verlaufs, verseliiedenen Lokalisationen nati 
schiedenen individuellen Reaktionsweisen. So w 
nach der Pockenschutzimpfung bei dem einen Ki 
keloid-Reaktion sehen konnten und bei dem an 
kaum noch wiederfanden, so ist auch im Gehii'i 
ganz verschicden, je nach der individuellen Rcai 
terscheidcn ist aber die schwere oli intensive R 
Gehiin wegen eincs besonders intensiven oder lan 


En la ultima fotografia relativa a este caso vemos a la izquierda corticalmente en el 
neoencéfalo, cerca de la linea mediana de la vuelta craneal, una gran estructura 
















anular, hinchada de edema y coloreada de bianco en el centro motor para el brazo 
derecho, que en este momento de la fase PCL estaba todavfa paralizado con mas 
fuerza que antes, lo que sucede regularmente gracias a la expansión edemàtica. 
Por eso decimos a todos los pacientes con paràlisis motra que la paràlisis de 
hecho se vuelve todavfa peor tras la solución del conflicto (CL) para después 
comenzar a mejorar nuevamente tras la crisis epiléptica (ataque de calambres), 
que de hecho este paciente sufrió poco tiempo después. Dicho con mas precisión, 
de hecho mejorarfa ya desde el principio de la fase de reparación, lo que sin 
embargo se compensa con el edema de tal forma que clinicamente, por efecto 
ahadido, resulta de elio un empeoramiento. 

Para el paciente el conflicto de base con DHS consistfa en el hecho de que la 
autoridad comunal en una dramàtica reunión del consejo le habfan negado al 
paciente, que posefa una gran empresa de autobuses, el permiso de levantar una 
nave en un terreno de su propiedad. El paciente vivió està decisión corno una 
desvaloración ofensiva de sf mismo. Sintió que sus méritos no se apreciaban en el 
ayuntamiento. 

Querido lector, con las imàgenes presentes me gustarla mostraros corno en el 
cerebro pueden existir muchas diferentes formaciones de Foco de Plamer, 
temporalmente o también por un periodo prolongado. Deberfais reflexionar sobre 
mi afirmación de que todos estos Focos de Hamer en principio son una ùnica y 
misma cosa, solamente se encuentran en estadios de evolución diferente y 
naturalmente en distinta ubicación, pero que también hay distintos modos de 
reacción individuai. Igual que en el pasado tras la vacunación antivfrica de un nino 
notàbamos una violenta reacción queloide de cicatrización mientras que en otro 
nino el punto de vacunación apenas se reconocfa, asf en el cerebro nuestra 
reacción de cicatrización glial es totalmente diferente segun el modo de reaccionar 
de cada individuo. Sin embargo hay que distinguir la reacción pesada, a menudo 
violenta, en el òrgano y en el cerebro a causa de un conflicto especialmente 
intenso o de larga duración. 

Ni mucho menos quiero comportarme corno si lo supiese todo. Sólo seguidamente 
nos damos cuenta de lo poco que, en efecto, se sabfa cuando crefamos que 
sabfamos algo. Estamos todos aprendiendo todavfa y no tenemos ningun motivo 
para permanecer en el pasado. 

Entre las primeras cosas que tenemos que aprender està el hecho de 
acostumbrarnos a escuchar lo que dice el paciente. Demasiadas veces hemos 
visto a dónde nos llevan las “doctrinas” o los dogmas filosóficos, psicológicos, 
tológicos o sociológicos con los que estàbamos convencidos que era ùtil “tratar” a 
los pacientes. 

Eso ha llevado a analizar el ser humano en base a los esquemas: por ejemplo, en 
base a la presión sanguinea, sin que el mèdico se haya interesado en saber si el 
paciente estaba en simpaticotonfa, con los vasos sangufneos estrechados y 
suficiente presión, o en vagotoma, considerada corno una cafda de presión o una 
disfunción de la circulación. Asf se hacfa con todos los diagnósticos, también con 
los psfquicos. Lo particularmente diffcil respecto a los Focos de Flamer es eso que 



he hecho vemos por todos lados en medicina: cada valor que medimos es el valor 
de un segundo, eventualmente de un minuto o de una hora, es decir, un instante. 
Mientras la analizamos, la situación ya ha cambiado. Por ejemplo una recaida del 
conflicto de desvaloración de si mismo, en media hora puede producir, corno yo 
mismo he experimentado, una reducción de los trombocitos de 85.000 a 8.000 
(medidos varias veces en la clinica universitaria de Colonia). Se querria considerar 
estas modificaciones extremas de los valores de laboratorio corno errores de 
valoración. Pero cuando se sabe que el paciente leucèmico de siete afios en està 
media hora ha sufrido una evidente recaida de DHS, se sabe corno encuadrar la 
improvisa depresión de los trombocitos. Con esto quiero decir que la persona 
sigue viviendo, respirando, pensando y sintiendo mientras que la visitamos y nos 
entretenemos con ella. Ya me ha sucedido cientos de veces que le paciente 
viniese a la consulta o a hablar conmigo con las manos trias y se fuese con las 
manos calenttsimas. <-,Qué habia sucedido? Durante la consulta el paciente habta 
tenido una conflictolisis. En este caso podemos incluso ver instantàneamente que 
ha sucedido en el cerebro. El edema crece ràpidamente dentro y alrededor del 
Foco de Plamer provocando en este àrea el denominado “proceso expansivo”. E 
incluso de una media hora a otra podemos ver claramente el inicio de està 
transformación en el cerebro. 

Una paciente, que no habta tenido jamàs en su vida convulsiones, durante la 
conflcitolisis, es decir, en el transcurso de la consulta en mi estudio, tuvo una crisis 
convulsiva, incluido incluso un “status epilepticus” que (a consecuencia del 
tratamiento no apropiado en la clinica de Bremen, en la que me vi obligado a 
ingresarla) le causò finalmente la muerte. 

Incidentes parecidos normalmente suceden sólo si la ignorancia induce a un 
tratamiento totalmente insensato (en este caso con irradiaciones de cobalto en el 
cerebro contra las supuestas “metàstasis cerebrales”). 

Si vosotros, queridos lectores, hubieseis letdo un ùnico capttulo de todo el libro, 
debertais entender en cualquier caso, habiéndolo letdo con atención, que intento 
comunicaros. 

Os he presentado uno tras otro todos los tipos de Foco de Flamer, tanto con 
actividad conflictual corno con conflicto resuelto, en la fase de reparación y tras la 
fase de reparación. Para vosotros es màs fàcil que para mt, porque podréis 
comprender en un dia lo que yo he tenido que elaborar fatigosamente durante 
anos mientras me pontan todas las trabas posibles.Deseo que entendàis que 
todos los focos, si bien de aspecto diferente, siguen el mismo modelo y en 
sustancia no difieren, sino en las diferentes manchas negras y blancas, 
configuraciones concéntricas y expansivas, son solamente estadios evolutivos o 
grados de intensidad diferentes de los conflictos biológicos de nuestra alma 
materializados, y por lo tanto se vuelven visibles. 

Con algunos ejemplos he intentado explicaros corno hay que recomponer el 
mosaico en cada caso. Creedme, es muy gratificante cuando al final se consigue 
ayudar tanto a una persona de este modo. 

Por eso he recogido un nùmero relativamente grande de casos, en lo posible de 
cada localización de càncer, de modo que podàis constatar siempre que en 
principio cada caso es originai bajo el aspecto humano y psfquico, que no obstante 
todos siguen un sistema bien definido, y que no hay otro tan lògico en toda la 



medicina. Siempre tenéis que considerar de modo sinóptico psique-cerebro- 
órgano, cada uno por separado, pero siempre teniendo en cuenta al mismo tiempo 
también los otros niveles. 

Quizàs despacito comenzaréis a entender también lo que entiendo cuando hablo 
de un sistema supradeterminado a propòsito de la LEY FÈRREA DEL CÀNCER. 
Los Focos de Hamer en principio no serfan necesarios. Esto funciona también sin 
Focos de Flamer o sólo con la promesa tàcita de que existen. Porque puedo 
establecer si el paciente se encuentra en fase de solución del conflicto o no 
cuando le doy la mano para saludarlo. Pero seriamos tontos si dejàsemos escapar 
una oportunidad tan buena de diagnòstico. Dado que en nuestra medicina actual 
la psique tiene la mala reputación de ser intocable y entonces extrana en la 
verificación cientffica, hay que, literalmente, meter los Focos de Flamer bajo la 
nariz de los escépticos para que se despierten finalmente y no sigan dando un fin 
tan miserable a los pacientes. 


10.12. Una palabra para la tècnica fotogràfica: TAC cerebral o RM 
(resonancia magnètica) 

A todos los pacientes les aconsejamos que lo primero de todo se hagan una TAC 
cerebral estàndar o tomograma computerizado cerebral sin medio de contraste. 
Estàndar significa que se trata de las habituales secciones que estàn paralelas a 
la base del cràneo. 

La investigación “sin medio de contraste” tiene las siguientes ventajas: 

1. El paciente recibe sólo la mitad de la dosis de rayos X (que en cualquier caso 
es reducida). 

2. Sin medio de contraste no se producen alergias y ningun denominado shock 
anafilactico, por lo tanto ningun tipo de percance. Llamamos a un mètodo asf 
“no invasivo”, es decir, no pesado. 

3. El paciente està relativamente seguro de no encontrarse de repente frente a la 
cara seria de un radiòlogo que le dice que su cerebro està lleno de 
“metàstasis” o de “tumores cerebrales”. Las acumulaciones inocuas de glia, 
que los neurorradiólogos o los neurocirujanos llaman dogmàticamente 
“tumores malignos”, se colorean muchfsimo con el medio de contraste. 

Muchos radiólogos se enfurecen si se consiente hacer exàmenes sin “medio de 
contraste”, porque su contingente de enfermos o de pacientes se reduce y por lo 
tanto también la utilización de las clfnicas neuroquirùrjicas. Sobretodo: las 
posibilidades de sobrevivir tras una operación cerebral son muy reducidas. Por 
eso mis queridos lectores, no deberéis consentir jamàs que os hagan cuatro cosas 
que normalmente ningun mòdico dejarfa que le hicieran a él mismo: 

1. Operaciones cerebrales o drenajes cerebrales (shunts), trepanaciones 
estereotàcticas, etc... 

2. Veneno qufmico de cualquier forma y dosis. 

3. Rayos X e irradiaciones de cobalto de cualquier forma, por ejemplo de los 
huesos o del cerebro. 



4. Morfina y todas las sustancias de sfntesis parecida a la morfina (sulfato de 
morfina, buprenorfina, clorhidrato de tramadolo, etc...). 

La resonancia magnètica (RM) no es del todo adaptada para la diagnosis del 
cerebro por cuanto no permite ver las configuraciones concéntricas de conflicto 
activo. Sólo cuando estas configuraciones concéntricas estàn activas mucho 
tiempo las vemos también en la RM, pero siempre peor que en la TAC normal. 

Esto que gusta naturalmente es el hecho de que con la RM se pueden hacer 
secciones de cada nivel deseado, lo que puede ser de ayuda algunas veces en la 
fase de reparación, es decir, en un “proceso expansivo”. Sin embargo es un tipo 
de examen muy largo (mas de media hora) y a menudo los pacientes caen en el 
pànico y la claustrofobia a causa del tubo en el que se les mete y el ruido 
ensordecedor que acompana al examen. Por lo tanto este examen no està 
adaptado a los ninos. 

Por el contrario la TAC cerebral normal sin liquido de contraste dura unos cuatro 
minutos. 

Por lo demàs todavta no està claro si la RM realmente sea tan inocua corno se da 
por hecho. Probablemente las vibraciones de resonancia magnètica son 
biològicamente màs dahinas que los rayos X de la TAC. 

En la RM se ven mal los cercos concéntricos en la fase de conflicto, activo porque 
la resonancia magnètica reacciona principalmente a moléculas de agua. En la fase 
PCL se pueden ver muy claramente los desplazamientos espaciales, pero al 
observador le parecen mucho màs dramàticos de lo que son realmente, sobretodo 
si usa el medio de contraste. Ademàs molesta el hecho de que el investigador 
puede cambiar siempre las coloraciones (negro y bianco) ast que para nosotros, 
que queremos ofrecer imàgenes comprensibles al paciente, resulta diftcil 
familiarizar al paciente con las técnicas de examen. Al final el paciente no entiende 
nada; a menudo sucede que cree que ve en la RM un enorme tumor que en una 
TAC normal seria casi inexistente. 

Se puede decir por lo tanto que la RM a menudo deforma la realidad y ast puede 
hacer caer en el pànico al paciente y es util sólo en casos particulares (por 
ejemplo en los exàmenes de hipófisis y parecidos). 

10.13. Intervenciones quirurgicas e irradiaciones del cerebro 

Las operaciones cerebrales son particularmente peligrosas por cuanto los 
afectados que ya tienen un conflicto activo, por ejemplo en la corteza cerebral (lo 
que hemos aprendido bien a conocer con los soldados heridos en la cabeza), a 
causa de la cicatriz de la operación reaccionan corno si tuviesen dos conflictos 
activos en la corteza cerebral y se meten instantàneamente en constelación 
esquizofrénica. Gran parte de los afectados no consigue salir de elio o sólo con 
gran fatiga. De hecho con la intervención del cerebro, ya durante la biopsia para el 
agoaspirador, el cerebro se hiere de tal manera que no oscila màs en su ritmo de 
base. La diferencia entre un Foco de Hamer reparado y una cicatriz postoperatoria 
del cerebro consiste en el hecho de que en el primer caso el cerebro tras la 
reparación vuelve a oscilar en el ritmo de base corno antes, mientras que en el 
caso de una operación del cerebro ya no podrà hacerlo en toda su vida. Por lo 



demàs el agoaspirador no es otra cosa que una tremenda insensatez: tras la 
reparación del cerebro existe sólo glia, y entonces no hace falta ninguna histologfa 
para confirmar por enésima vez lo que es obvio. 


10.14. De la entrevista del Dr. Hammer con el Prof. Dr. P. Pfitzer, catedràtico 
de patologia y citopatologia, decano de la facultad de medicina de la 
Universidad de Dusseldorf 

Entrevista autorizada del 13-7-1989 en Dusseldorf: 

Dr. Hamer: Profesor Pfitzer, usted se ha prestado amigablemente a discutir, corno 
citopatólogo y actual decano de la facultad de medicina de la Universidad de 
Dusseldorf, sobre el “Sistema ontogenético de los tumores” (y de las 
enfermedades oncoequivalentes). Su especialización tiene abarca la 
histopatologfa y la citopatologia (patologia de la célula y de los tejidos). Supongo 
que al mismo tiempo es también biòlogo. 

Prof. Pfitzer: Si, biòlogo y mèdico. 

Dr. Hamer: El “Sistema ontogenético de los tumores” dice entre otras cosas que 
en los mismo sórganos del cuerpo humano y animai siempre se encuentra el 
mismo tipo histológico de tejido, ^lo confirma usted? 

PROF. PFITZER: En principio si, naturalmente, con pocas excepciones, corno la 
distopia de tejido, la denominada “diseminación de células estaminales” o 
endometriosis. Para el resto de los casos, lo confirmo. 

DR. HAMER: Prof. Pfitzer, el “Sistema ontogenético de los tumores” dice también, 
algo sobre lo que muchos de sus colegas ya estàn de acuerdo, que en el caso de 
tumor en un punto X de un òrgano corporal de cualquier persona, se encuentra 
siempre la misma formación de células tumorales, totalmente especffica desde el 
punto de vista histológico. Entonces por ejemplo, en el tracto gastrointestinal corno 
tipico tumor en forma de coliflor con multiplicación celular, histológicamente 
siempre un adenocarcinoma, también en las anginas y en los alvéolos 
pulmonares, que bajo el perfil evolucito pertenecen ambos al tracto 
gastrointestinal, asf corno el endometrio del ùtero (mucosa del ùtero), siempre un 
adenocarcinoma. Por el contrario en la mucosa orai, asf corno en el orificio del 
ùtero o en la vagina, en la mucosa bronquial o en la mucosa de la vejiga siempre 
una ùlcera del epitelio pavimentoso que produce seguidamente un carcinoma 
epitelial. ^Es usted también de està opinion? 

PROF. PFITZER: Normalmente hay acumulaciones semejantes, sin embargo no 
en el sistema bronquial. 

DR. HAMER: Si fuese asf entonces muchos ya habrfan pensado que la histologfa 
tiene algo que ver con la topograffa de los órganos y està a su vez con la historia 
evolutiva del hombre y del animai. ^Por qué nadie lo ha pensado nunca? i,Quizàs 
depende del hecho de que todos hemos mirado demasiado el detalle y demasiado 
poco los procesos globales del organismo, pasando por alto asf lo mas 
importante? 

PROF. PFITZER:Sf, hoy en dia estamos todos especializados mas que nunca y 
^quién puede todavfa tener una visión generai de las disciplinas teóricas partiendo 



de comparar los datos clfnicos y la situación del caso individuai en la cama del 
paciente?. Normalmente el patòlogo ve al paciente sólo cuando òste ha muerto. El 
hitopatólogo ve el tejido antes, pero existe también una gran tradición de 
subdivisiónes sistemàticas excesivas (Organización mundial de la salud). La vista 
en conjunto clinico-patologica siempre ha sido perseguida, sin embargo todavfa 
nadie habfa pensado en el “Sistema ontogenético de los tumores”. 

DR. HAMER: El “Sistema ontogenético de los tumores”, corno usted sabe, dice 
que no sólo en la misma ubicación en el òrgano del cuerpo humano se encuentra 
normalmente la misma formación celular histológica correspondiente y también en 
el caso de tumores siempre la misma formación celular histológica 
correspondiente, pero que todas las formaciones celulares histológicas iguales 
vienen directas de la misma parte cerebral (por ejemplo todo el epitelio cilindrico 
intestinal o en el caso de tumor el adenocarcinoma es directo del puente del tronco 
cerebral) y que tales refiones corpóreas histológicamente iguales tienen todas 
también contenidos conflictuales biológicos estrechamente afines con las regiones 
cerebrales cercanas. 

PROF. PFITZER: Podrfa ser asf, aunque el conjunto no me parece muy lògico. 
Para mi, en cuanto patòlogo, seria de enorme valor poder comprobar este hecho: 
elneuropatólogo deberfa examinar todas las veces microscòpicamente el punto en 
el cerebro que en la TAC cerebral se considera tipico para ese tipo particular de 
càncer. 

DR. HAMER: Sin embargo existe una dificultad, profesor. En la fase de conflicto 
activo se puede reconocer muy bien el punto X en el mapa del cerebro, que es 
responsable de un càncer en particular, gracias a su configuración concèntrica 
tipica. Sin embargo si se extirpa està zona cerebral, el neurohistopatólogo ya no 
puede ver nada. Por el contrario puede ver muy claramente una modificación en la 
fase de reparación vagotónica cuando en el mismo punto X, que mis adversarios 
llaman “Foco de Hamer”, encontramos un edema intra y perifocal o ya una 
acumulación de tejido glial. Entonces los neuroradiólogos o los neurocirujanos 
hablan de “tumor cerebral” (si encuentran solo ése) o de una “metàstasis cerebral” 
si con anterioridad han descubierto otro càncer en cualquier parte del cuerpo. 
PROF. PFITZER: Cierto que nos podemos limitar a investigar el àmbito 
neurohispatológico en esos casos, que segun su definición, estàn ya en la fase de 
reparación vagotónica. 

DH. Lo son todos los denominados “tumores cerebrales” o las denominadas 
“metàstasis”, o por lo menos lo han sido una vez, pues de otro modo no tendrfan ni 
edema ni tejido glial. 

PROF. PFITZER: Senor Hamer, sus observaciones son muy audaces. Ahora 
entiendo que quiere decir. Pero ^no podrfa ser también que el nùcleo celular sea 
el responsable del control erròneo de las células; debe ser obligatoriamente el 
cerebro? 

DR. HAMER: Hay un chiste: la sefiora Muller en el jardfn dice que la corriente de 
todo el pafs Nega desde la centrai eléctrica. “Puede ser”, dice la senora Mayer, 
“pero nuestra corriente Nega desde la presa sin màs”. El hecho de que cada célula 
es controlada por su “mini cerebro”, es decir, por el nùcleo, està fuera de discusión 
para mf, sin embargo, ^quién podrfa coordinar los nùcleos celulares si no 
ùnicamente nuestro gran ordenador cerebro? 



PROF. PFITZER: Si, senor Flamer, usted tira a la basura toda la medicina con su 
“sistema ontogenético de los tumores”. 

DR. HAMER: Y me parece que es el momento de hacerlo. Porque el sistema 
ontogenético de los tumores puede ser aceptado corno correcto en el plano 
histológico-citologico y es mucho mas fàcil de provar en los planos cerebral y 
psfquico mediante la verificación de la reproductibilidad, ^no cree, ilustre decano, 
que debenamos sacar las relativas consecuencias lo mas ràpidamente posible? 
PROF. PFITZER: Si, si el sistema ontogenético de los tumores se puede verifica 
en todos los àmbitos parciales, entonces las consecuencias son realmente 
enormes. 

DR. FIAMER: La primera consecuencia para los pacientes seria el hecho de que lo 
mas ràpidamente posible les podriamos anunciar: nos estàbamos equivocando. El 
càncer no era un grupo de células enemigas que crecen salvajemente y 
enloquecidas, sino que las células cancerosas malignas, que se supone que 
proliferan invadiendo el cuerpo desordenadamente, o las ulceras, segufan siempre 
y sin excepción una regia fèrrea en su desarrollo ontogenéticamente 
preestablecido. 

PROF. PFITZER: Si, seria correcto. 

DR. FIAMER: La secunda consecuencia seria que tendnamos que hacer 
desaparecer lo màs ràpidamente posible la idea de las denominadas “metàstasis”, 
en cuya existencia ha creido hasta ahora la medicina oficial. Se ha pretendido que, 
con una acrobacia de fe horrible, imaginàsemos gracias a metamorfosis alternas, 
salvajes y fulminantes, carcinomas del intestino delgado, en mitosis, del 
endodermo, pudiesen transformarse en osteolisis oseas necrotizantes de la hoja 
embrional mesodérmica para al final poder producir también “mediante 
metamorfosis metastàtica” las denominadas “metàstasis cerebrales” del 
ectodermo. Todos han creido que entendian està insensatez que un mèdico 
medianamente critico no podrfa aceptar nunca. 

PROF. PFITZER: Senor Flamer, aquf no puedo estar de acuerdo con usted. Flasta 
ahora hemos visto las cosas de diferente modo. Soy consciente de que 
necesitamos muchas hipótesis ahadidas para la vieja medicina oficial. Por lo que 
respecta al desarrollo de la célula cancerosa es cierto que sólo existen hasta 
ahora pruebas indirectas sobre el hecho de que la célula cancerosa llegue a través 
de la sangre arterial al punto donde crea metàstasis. 

DR. FIAMER: La tercera consecuencia seria aquella por la que en base al sistema 
ontogenético de los tumores, por primera vez, hay que determinar que formación 
celular, originada en la hoja embrional, produce proliferación o necrosis de las 
células en una cierta fase. De hecho es ciertamente una locura tenerse que 
imaginar que un adenocarcinoma del intestino grueso (que “crece” por mitosis en 
la fase de conflicto activo), corno denominada “metàstasis” pueda desencadenar 
un sarcoma óseo, que “crece” exclusivamente en la fase de reparación. En n 
momento, inconscientes corno ninos, hemos mezclado las fases simpaticotónica y 
vagotónica llamando a todo simplemente metàstasis. Senor profesor, ^estàs 
consecuencias son lógicas? 

PROF. PFITZER: Son preguntas a las que tienen que responder los clmicos. 



DR. HAMER: Una consecuencia posterior y final deberfa ser la eliminación de las 
actuales concepciones relativas a los denominados tumores cerebrales y a la 
metàstasis cerebral, que de hecho no pueden existir. 

PROF. PFITZER: i,Qué intenta decir? 

DR. PIAMER: Lo primero de todo una cosa, <-,es cierto que las células cerebrales 
tras el nacimiento no puede ya subdividirse o multiplicarse? 

PROF. PFITZER: Si. 

DR. HAMER: Lo ùnico que se puede multiplicar en nuestro cerebro es el tejido 
conector, denominado “tejido glial” y estas células de tejido conector del todo 
inocuas se multiplican exclusivamente en la fase de reparación, sólo durante o tras 
està fase se pueden colorear con el medio de contraste, corno bien sabe 
cualquiera que trabaje en este campo. 

PROF. PFITZER: Que sean inocuas lo pongo en duda. 

DH. Pongamos, profesor, que usted ha diagnosticado un glioma en 100 casos de 
denominado “tumor cerebral”, <-,qué otra cosa podrfa haber diagnosticado desde el 
momento en el que, ademàs de las células cerebrales que no se multiplican o de 
las células de tejido glial (inocuo) que se han multiplicado o se estàn multiplicando 
todavta, ahi no encontramos nada mas? 

PROF. PFITZER: En el caso de un tumor primario, naturalmente. 

DR. HAMER: Sin embargo si un asistente diligente pudiese establecer 
seguidamente que para los 100 casos en los que ha diagnosticado un glioma, los 
resultados de la autopsia presentan en alguna parte del cuerpo un càncer 
pequeho o grande, que no se habta descubierto, porque no habia mostrado 
stntomas o molestias, ^intentarla entonces a posteriori “transformar” el glioma 
diagnosticado en una denominada metàstasis cerebral? Es decir, intentarla 
considerar los Focos de Hamer, por ejemplo, corno un adenocarcinoma del vello 
intestinal o definir los Focos de Hamer incluso corno osteólisis ósea o sarcomas? 
PROF. PFITZER: Si, aquf me pone en un apuro, porque yo hasta ahora no he 
intentado mirar las cosas segun su metodologia. Admito que los gliomas 
polimorfos a menudo pueden ser interpretados corno tejidos histológicamente 
diferentes. 

Dusseldorf, a 13 del 7 de 1989 


11. El significado de ser zurdo o diestro 

Notoriamente la mayor parte de las personas realiza los esfuerzos pesados con la 
mano derecha. Estas personas, que son la mayorta (60%), son diestros, mientras 
que la minoria, es decir, las personas que trabajan con la mano izquierda, es 
zurda. 

Pero la distinción en derecha e izquierda no siempre es del todo clara, aunque uno 
de los lados tenga la preferencia. Mi hijo, por ejemplo, lanza con la derecha, 
escribe con la izquierda, coge el martillo con la izquierda, golpea el balón con el 
pie derecho y puede jugar al tenis casi tan bien con una mano corno con la otra. 



Sin embargo es zurdo. Hay dos test vàlidos para establecer que mano es la 
pretenda. 

Primertest: se pide al paciente que aplauda con si estuviese en el teatro. La 
mano que està arriba es la dominante. 

Segundo test: se pide al paciente que piense en un nino. La madre diestra aprieta 
al nino con la mano izquierda contra su pecho y le hace la “sillita” con la 

derecha. Una mujer zurda se comporta exactamente al contrario. 

Ademàs del ser zurdo parece que exista también una “lactancia del lado izquierdo” 
y un “ofdo del lado izquierdo” de los que hablaremos seguidamente. 

El ser zurdo tiene un significado pràctico muy determinante. Durante mucho 
tiempo me he roto la cabeza antes de comprender que en el cerebro existfa una 
diferencia entre ser diestro y zurdo. Ahora he comprendido que existen los 
siguientes comportamientos: 

Nótese: 

El zurdo transfiere el conflicto al lado opuesto del cerebro respecto al 
diestro. Desde ese momento todo se desarrolla anàlogamente a lo que 
sucede para el diestro, pero en el lado opuesto. 

Esto en la pràctica significa: 

Una mujer zurda no puede sufrir un càncer del cuello del ùtero a causa de un 
conflicto sexual, sino sólo en constelación esquizofrénica o a causa de un conflicto 
de territorio (tras la edad critica). 

Anàlogamente un hombre zurdo, por ejemplo, no puede sufrir un infarto del 
corazón izquierdo por un conflicto de territorio, si no (en la fase PCL) un infarto del 
corazón derecho con embolia pulmonar. 

Este ser zurdo entonces tiene una importancia muy grande en la pràctica porque 
en un primer anàlisis parece que todo es un caos, pero en un examen màs atento 
es altamente lògico y coherente. 

El zurdo en la pràctica està sólo “polarizado” de un modo diferente desde el nivel 
psfquico al cerebral. Por ejemplo, si una mujer zurda sufre un conflicto sexual con 
FH en la zona periinsular derecha, en ese caso està joven mujer puede tener un 
infarto del corazón izquierdo si el conflicto tiene una duración suficiente. Porque en 
cualquier caso es la zona derecha periinsular la que gobierna el corazón izquierdo. 
O puede sufrir un adenocarcinoma bronquial por un conflicto de susto improviso. 

El ser zurdo nos muestra de un modo totalmente particular que los conflictos 
biológicos no tienen nada que ver con la psicologia tradicional, pero que estàn 
determinados biològicamente. Porqué no se debe considerar “puramente 
psicològico” el hecho de que una joven mujer zurda, corno se puede leer en el 
capitulo sobre las psicosis, a causa de un conflicto sexual sufra los sfntomas 
orgànicos de un conflicto de territorio zurdo y a la fuerza una depresión en la 
estera psiquica. 

Biològicamente tiene que tener algun sentido el hecho de que cerca del 40% de 
las personas sean zurdas o reaccionen “en el polo opuesto” también en sus 



conflictos. He reflexionado largamente sobre cual podrfa ser este sentido, Negando 
a la conclusión de que los zurdos representan las “personas de reserva en caso 
de catàstrofe”. 

Obviamente de primeras està suposición no parece que sea nada mas que una 
especulación. Pero en la naturaleza nada sucede sin sentido. 

Imaginémonos que en un grupo de monos en un espacio separado, por ejemplo 
en un valle inaccesse, se produce una especie de “catàstrofe conflictiva” que 
destruye de golpe a todos los monos macho. Las monas “diestras” cuando se 
vuelven a poner nuevamente en celo sufren un conflicto de no ser posefdas y, no 
habiendo ningun remedio a la vista, pueden morir por elio. Sobrevivirfan sólo las 
monas femeninas zurdas, que también sufren un conflicto sexual, pero que a 
causa de ser zurdas, tendrfan los sfntomas de un conflicto de territorio, que a nivel 
psfquico se traduce en una depresión, localizado peninsularmente a la derecha en 
el cerebro, y que a nivel orgànico causa un carcinoma ulcerante de las coronarias. 
Pero a causa del excedente hormonal femenino esos conflictos normalmente 
tienen un desarrollo màs o menos abortivo, es decir, no llegan a un efecto pieno. 
Anàlogamente también la depresión podrfa ser considerada una especie de “fase 
de supervivencia de consumo minimo” durante la cual le hembra animai, incluso 
zurda, espera un momento mejor y entra en una especie de letargo psfquico. 

Hacer descubrimientos significa sólo escuchar el grito de la naturaleza. Nosotros, 
pequehos aprendices de brujo, no tenemos ningun derecho a llamar “enfermizas”, 
sólo porque no las comprendemos, todas las cosas que en la naturaleza han 
funcionado perfectamente durante cientos de millones de afios. Quién sabe 
cuantas veces en las larga historia de la humanidad, esas “mujeres de reserva” 
han permitido la supervivencia de toda una estirpe o un pueblo. 

Lo mismo podrfa suceder para los hombres zurdos, que en el caso de un conflicto 
de territorio no tienen ningun infarto cardiaco izquierdo en la fase PCL. Hasta 
ahora sabfamos muy poco de esto. 

También los animales son zurdos o diestros, algunos perros dan siempre la pata 
izquierda, sin embargo la mayor parte da siempre la derecha. 

Algunos gatos atrapan el ratón con la pata derecha, otros con la izquierda. 

El ser zurdo se presenta normalmente al mismo tiempo en las patas anteriores y 
en la posteriores, es decir, los zurdos de “mano” lo son también de “pie”. 

Ademàs existe un dextrismo para el ofdo y la lactancia, o asf al menos se supone. 
Respecto al ofdo todavfa no puedo hacer ninguna afirmación segura, porque no 
tengo la experiencia suficiente en este campo. Pero respecto a los ojos si que 
puedo decir algo: visiblemente las fibras del nervio óptico se cruzan parcialmente; 
por eso las hemipartes izquierdas de la retina reciben todos los rayos que llegan 
por la derecha (y caen en la mitad izquierda de la retina de los dos ojos), las 
hemipartes derechas reciben todos los rayos que llegan desde la izquierda (y 
golpean la mitad derecha de la retina de los dos ojos). Pero las fibras de la fovea 
centrai entran en la hemiparte lateral de la retina y por lo tanto llevan las imàgenes 
preferentemente a la retina homolateral. 



11.1 Zurdismo y dextrismo - el test del apiauso 
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El test del apiauso es el mètodo mas simple para determinar el dextrismo o el 
zurdismo. Se realiza antes de interpretar cualquier TAC cerebral. La mano que 
està arriba es la que gufa y define si una persona es zurda o no. 

En particular es importante lo siguiente: 

a. Tronco cerebral: 

11 las partes profundas del puente no son pares en la función, sino en la 
anatomia. Es decir, la secuencia de los conflictos del tracto gastrointestinal 
(boca, esòfago, alvéolos, estómago, hfgado, pàncreas, intestino delgado, 
intestino grueso, recto, trigono vesical y trompa ovàrica) se produce en el 
tronco cerebral en sentido antihorario partiendo de la localización del FH 
medio dorsal (ver esquema del tronco cerebral, cap. 16). 

12 Y ya las zonas de transición entre el tronco cerebral y cerebelo muestran 
geminación (por ejemplo, nùcleo acùstico). Los nùcleos acùsticos 
pertenecen al ofdo medio en el conflicto biològico “no he recibido el bocado, 
es decir, la información”, pero no estàn cruzados respecto al òrgano. 

13 También los relés situados en el mesencèfalo, incluido el cercano relè del 
parenquima renai situado en la médula cerebral, son pares pero no estàn 
cruzados desde el cerebro al òrgano. 

d. A partir del cerebelo: 

14 Se evidencia el significado del dextrismo y del zurdismo. Entonces de esto 
resulta que para todos los relés del cerebelo y de todo el neoencéfalo la 
correlación desde el cerebro al òrgano està cruzada. A pesar de eso el 
funcionamiento de los órganos directos del cerebelo (cerebro antiguo) y del 
neoencéfalo continùan siendo diferentes aunque para los dos el zurdismo y 
el dextrismo funcione del mismo modo. 

15 Con diferencia de la corteza cerebral, en el cerebelo los conflictos golpean 
siempre rigurosamente respetando la correlación entre contenido conflictivo 
y òrgano. Es decir, los lados del cerebelo estàn siempre ligados al tema del 
conflicto. Un conflicto de preocupación madre/niho en una mujer diestra 
golpea siempre a la derecha lateralmente en el cerebelo, afectando las 
glàndulas mamarias del pecho izquierdo. Si la paciente sufre otro conflicto 
de preocupación madre/niho a causa de otro hijo o un conflicto de 
preocupación hija/madre por su propia madre, entonces estos dos conflictos 
se manifiestan en el mismo relè del cerebelo corno Foco de Hamer. Aunque 
sufra otros dos conflictos de ataque contra el lado izquierdo del vientre o del 
seno (mesotelioma peritoneal y pieùrico) reaccionarà el lado derecho del 
cerebelo que en ese punto tendrfa cinco Focos de Flamer activos en 
configuración concèntrica, mientras que a la izquierda no habrfa ningùn 
foco. 



16 Cuando dos conflictos han golpeado dos hemisferios diferentes del 
cerebelo hablamos de “constelación esquizofrénica del cerebelo”, de la que 
deriva una fuerte disfunción de la emotividad en modo paranoico-delirante y 
sin que se vea influenciada la capacidad de pensar de un modo lógico- 
formal. Por ejemplo: “Estoy corno quemado, me siento del todo vacfo, ya no 
tengo ningun sentimiento”. 

e. Médula cerebral: 

17 también aquf, en la zona de la médula cerebral, el contenido conflictivo y la 
referencia al òrgano son siempre unfvocos, es decir, ligados al tema del 
conflicto. 

f. En el relè cortical del neoencéfalo: 

18 La relación univoca del relè cortical con el èrgano es posible sólo en una 
excepción: el carcinoma ulceroso ductal de los conductos latfferos que se 
acopla al relè del cerebelo para las glàndulas mamarias respecto al lado y 
al zurdismo o al destrismo. 

Aquf de hecho entra en juego un factor del todo nuevo: en los conflictos 
corticales directos del neoencéfalo la relación del relè cerebral con el 
èrgano ya no es univoca corno en el cerebelo, dado que los órganos son 
sólo en parte dobles (corno por ejemplo los ojos), el zurdismo o el dextrismo 
y la situación conflictiva instantànea deciden qué relè del cerebro puede 
volverse FH y cual sera el èrgano afectado. La relación del cerebro con el 
èrgano permanece sin embargo siempre univoca. 

Es decir: si una mujer zurda sufre un conflicto de identidad, el FH surge en 
el hemisferio derecho del neoencéfalo (temporalmente) y a nivel orgànico 
produce una ùlcera del estómago o del colèdoco. Sin embargo si 
seguidamente sufre otro conflicto de identidad por un nuevo motivo, no 
puede reaccionar corticalmente en el hemisferio derecho del neoencéfalo, 
sino que sufre este segundo conflicto de identidad a la izquierda 
temporalmente y a nivel orgànico aparecen ulceras del recto que en la fase 
PCL se vuelven hemorroides si las ulceras estaban situadas cerca del fin 
del ano. Mientras que estàn activos los dos conflictos (a la derecha y a la 
izquierda corticalmente) la paciente està en constelación esquizofrénica. 

Las preguntas respecto a corno se advierte un conflicto (se en modo 
masculino o femenino) e donde se manifiesta eso en el cerebro depende no 
sólo de la situación hormonal reai (postmenopausia, embarazo, pfldora 
anticonceptiva, necrosis ovàrica etc.) sino también del zurdismo o dextrismo 
de la persona. 

Los conflictos ademàs se modifican, o pueden estar privados de su 
contenido si cambian las premisas (constelación conflictiva actual, situación 
hormonal, etc). Entonces pueden pasar de un hemisferio al otro y entonces 
en lugar de una ùlcera del recto se producirà una ùlcera del estómago y 
viceversa. 

La relación entre el cerebro y el òrgano sin embargo es siempre univoco, es 

decir, cuando un conflicto ha activado un determinado àrea cerebral, entonces 



afecta al òrgano relativo y bien determinado, incluso si el conflicto permanece 
activo y no “salta” al otro hemisferio seguidamente a la modificada situación 
conflictiva u hormonal. 

Es ademàs importante recordar que naturalmente la inervación de las 
extremidades derechas, o de toda la parte derecha del cuerpo, se produce sin 
excepción desde el lado izquierdo del cerebelo y del neoencéfalo. Esto no se 
modifica jamàs desde la nacimiento hasta la muerte. 


11.2. La lactancia a la izquierda y a la derecha 

Aquf se quiere dirigir la atención hacia un fenòmeno que sera descrito mejor a 
propòsito del conflicto de miedo en la nuca. 

Me he dado cuenta de que los ojos no tienen la misma función. Ejemplo: una joven 
condesa de veinte afios de Francia que era enfermera habfa peleado con los 
médicos acusàndoles de ser inhumanos. La enfermera jefe estaba de parte de los 
médicos. Desde entonces la enfermera fue perseguida sin tregua. En el momento 
de la pelea, en el curso de la cual fue amenazada con graves consecuencias, 
habfa sufrido un DHS con conflicto de miedo en la nuca y en los meses siguientes, 
durante los que habfa sufrido nuevos despechos a diario, cada vez podfa ver 
menos con el ojo derecho hasta no ver casi nada. La enfermera no decfa nada 
porque era demasiado orgullosa para lamentarse, asf que permaneció callada y 
comenzó a adelgazar hasta que se convirtió en piel y huesos. Al final intervino su 
familia, a la que contaron lo que habfa sucedido en el hospital. La enfermera jefe 
fue sustituida y la pesadilla Negò a su fin. Lo particular de este caso es que està 
enfermera (zurda) no consegufa acordarse de la cara de las personas. Vefa 
cualquier desconocido Negar al departamento y cuando volvfa después de cinco 
minutos le preguntaba nuevamente quien era. Parece que una mujer diestra, que 
tiene su hijo en el lado izquierdo, perciba la cara del nino con el ojo derecho, cuya 
fovea centrai mira hacia la izquierda. Ademàs parece que la fovea centrai derecha 
esté predispuesta, en generai, justo con la retina derecha, a comparar las caras y 
a recordarlas. 

Estoy seguro de que en las mujeres zurdas es al contrario. Cierto que tienen 
sentido que una madre que coge al nino a la derecha, corno hace la zurda, se 
imprima en la mente el rostro del nino con el ojo izquierdo. También podemos 
imaginar, y ya ha sido probado en parte, que las diferentes tareas estén 
diferentemente distribuidas entre las dos partes de la retina de los dos hemisferios. 
Para todos estos procesos biológicos o leyes tenemos que intentar siempre 
encontrar una analogfa entre el hombre y el animai, porque sólo en tal caso se 
trata realmente de una ley biològica. 

Un nino crece fuerte, la mayor parte de los cachorros todavfa mas. La madre, cada 
dfa, tiene que aprender la cara actual de su cachorro. Si los hombres vivieran 
todavfa en grandes familias, también para las madres serfa importante està 
capacidad arcaica que llamamos “instinto” en el caso de los animales. Un animai 
madre, por ejemplo, en la grey, necesita de està capacidad para que el cachorro 



pueda sobrevivir. Los ejemplares que no poseen tal capacidad se extinguen en el 
curso de pocas generaciones. Si para una especie animai son importantes los 
ojos, para otra es el ofdo. Las madres de algunas especies animales consiguen 
entender gracias a rmnimas diferencias del Manto, del gruhido, etc., que se trata de 
su cachorro. Mostradme una sola perra que entre 50 cachorros recién nacidos no 
sea capaz de encontrar al suyo. Nos podrfamos incluso atrever a enunciar una 
teoria muy interesante: 

1. El diestro lo es porque el ojo izquierdo que mira hacia la derecha (entiéndase 
la fovea centrai) garantiza la orientación de la mano derecha y por lo tanto 
puede dirigir la mano derecha. Intentad pensar en corno veis un davo clavado 
en la pared: el ojo derecho no puede ver nada porque la vista se impide con el 
martillo. El ojo izquierdo (fovea centrai) orienta y dirige el movimiento. El 
diestro toma la mirada con la fovea centrai izquierda. El tenista no tira mejor a 
la derecha porque el movimiento es mas fàcil, sino porque el ojo izquierdo 
puede dirigir, mientras que al contrario tiene que golpear a ciegas. 

2. En los zurdos todos estos procesos se dan a la inversa. El ojo derecho dirige 
el movimiento, el ojo izquierdo està predispuesto a recordar la cara del propio 
hijo, de la madre y también de todos los que pertenecen a la propia especie. 

La madre diestra “reconoce” a su hijo con el ojo derecho que mira hacia la 
izquierda (fòvea centrai), el hombre diestro mide su territorio con el ojo izquierdo 
que mira hacia la derecha. El diestro reconoce la cara de sus seres queridos con 
el ojo derecho (“vuestra sonrisa es el parafso, inolvidable), pero mide a sus 
adversarios con el ojo izquierdo. Es decir, que no tiene necesidad de acordarse de 
su cara, sino sólo de buscar el momento justo para poder golpearles. 

Por la derecha no le puede pasar nada al luchador, teniendo “a vista” ese lado, el 
peligro sólo puede Negar por la izquierda, por lo que intenta cubrir este “lado ciego” 
con el escudo. 

Una particularidad mas: una mujer zurda, que enferma de un conflicto sexual 
femenino (véase depresión, primer caso), pero que corno zurda muestra el 
correspondiente Foco de Hamer en la zona periinsular derecha, no pierde jamàs la 
función de los ovarios. Es decir, sigue teniendo ovulación y menstruación, 
mientras que una diestra no tendrfa ovulación. Por eso en el pasado a muchas 
mujeres, a menudo jóvenes, el conflicto les duraba tras la DHS, porque muchas 
jóvenes crefan que estaban embarazadas a causa de la amenorrea. 

No quiero hacer profecias, pero el zurdismo es mucho mas significativo para la 
medicina futura de lo que hayamos podido suponer hasta ahora. 
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so hcilt eine rechtshtìndige Mutter 
typi se he ruc' ise ihr Kìnd: Die linke 
Haiti/ tirilekt das Kopfchen an die 
Ernst, die rechte Hand unterstutzt das 
Gescifi des Kindes. Die rechisheindige 
Mutter schemi ihr Kind mit dem reehten 
Auge an. 



So hdlt die Hnkshcindige Mutter typi- 
scherweìse ihr Kind, gentili u/ngekehrt 
wie die Rechtshdnder-Mutter. 

Die Hnkshcindige Mutter schaut es mit 
dem linken Auge an! 


11.3 Bedeutung der Linkshàndigkeit tur die kli- 
nische Diagnostik 

In der Medizin interessieren alle Zusammenhange physiologischer Art. ganz 
besonders aber interessieren sie, wenn sie, wie hier, so gravierende Auswir- 
kungen auf Diagnostik und Therapie in jedem einzelnen Falle haben. 

Die Linkshàndigkeit ist ja keineswegs eine alberne Spielerei der Natur, als 
was sie heute gewohnlich angesehen wird, denn es kommt ja hinsichtlich der 
Konflikte einer funktionellen Ausschaltung der Hormone gleich. Wie ich im 
Kapitel Psyehosen an dem 1. Fall von Depression beschriebcn habe. kann 
also eine Linkshandcrin bei einem weiblicb-sexucllen Konflikt die Organ- 








Una madre diestra coge a su nino de 
justo 

este tipico modo: con la mano izquierda 
aprieta la cabecita al pecho y con la 
derecha sujeta al nino. La madre 
diestra mira a su nino con el ojo derecho. 


Una madre zurda coge a su nino 

al contrario que la madre diestra. 

La madre zurda lo mira con el ojo 
izquierdo. 


11.3. Significado del zurdismo para el diagnòstico clinico 


En la medicina se implican todos los nexos de naturaleza fisiològica, pero en 
particular aquellos, corno aquf, que tienen efectos poderosos en el diagnòstico y 
en la terapia de cada caso individuai. 

El zurdismo no es para nada una cosa extrana de la naturaleza, corno se ha 
mantenido a menudo hasta ahora, porque respecto a los conflictos se produce una 
interrupción funcional de las hormonas. 

Como he explicado en el capftulo sobre las psicosis, en el primer casi citado sobre 
la depresión, por un conflicto sexual femenino una zurda puede sufrir los sfntomas 
orgànicos que una mujer diestra sufrirfa sólo tras la menopausia o en la vejez (con 
un conflicto de territorio). 

Los hombres zurdos con un conflicto de territorio no pueden sufrir un infarto del 
corazón izquierdo en la fase PCL, a excepción de cuando son viejos y tienen una 
reacción femenina, pero entonces a nivel psfquico tampoco pueden tener ya 
ningun conflicto de territorio, sino un conflicto sexual femenino. Sólo la dirección 
de los conflictos, por decido asf, tiene invertida la polaridad. 

Desde el ordenador cerebro al òrgano, todo se produce siempre del mismo modo. 
De ahi deducimos que el zurdismo tiene mucho que ver con la sexualidad y con 
las hormonas. 


Corte esquemàtico del neoencéfalo 



a la izquierda 
peninsularmente 


a la derecha 
peninsularmente 


hombre zurdo 
conflicto de territorio 
(conflicto sexual 
masculino) 


mujer diestra 
conflicto sexual 


carcinoma del cuello 
del ùtero 

carcinoma de la laringe 
carcinoma del recto 



hombre di estro 
conflicto de territorio 
(conflicto sexual 
masculino) 


mujer zurda 
conflicto sexual 


ùlcera de las arterias 

coronarias 

(con infarto) 

carcinoma bronquial 

ùlcera gàstrica y ùlcera de 
los conductos 
pancreàticosy biliares 


Entre diestros y zurdos sólo està invertida la relación entre el nivel psfxuico y el 
cerebro. Del nivel del cerebro al nivel del òrgano, por contra, la correlación es 
constantemente univoca. 

Quizàs se comprende mas fàcil al contrario: un càncer del cuello del ùtero siempre 
tiene un Foco de Flamer a la izquierda peninsularmente, pero sólo en las mujeres 
diestras deriva de un conflicto sexual. 

El zurdismo, corno hemos visto, es importante porque decide la indecencia del 
conflicto a nivel cerebral. Establece también que enfermedad pueden sufrir los 
pacientes por un cierto conflicto. El zurdismo, por ejemplo, decide también en qué 
conflicto podemos prever una depresión, en la zurda por ejemplo, con un conflicto 
sexual (femenino), mientras que en la diestra sólo antes o poco después de la 
menopausia, es decir, en el denominado “empate hormonal”. 

El macho diestro muy afeminado, en empate hormonal por lo tanto, cae en 
depresión cuando todavfa està en condiciones de sufrir un conflicto de territorio. 
Por el contrario el macho zurdo afeminado cae en depresión cuando ya no es 
masculino, es decir, reacciona ya de modo femenino en empate hormonal. 

Los homosexuales muy femeninos se comportan corno las mujeres, los partner 
màs masculinos, corno los hombres. En los zurdos homosexuales nuevamente 
todo es al contrario a nivel cerebral. 


Se puede invertir la reacción femenina o masculina también mediante los 
inhibidores de las hormonas sexuales. El mismo efecto, en està dirección 
entendiéndolo bien, lo tienen los citostàticos de modo facultativo (no 

obligatoriamente). 

Cuando un dia la Nueva Medicina se convierta en una regia fundamental de toda 
la medicina y la biologia, se podrà medir la estupidez que comete la medicina, hoy 
oficial, con su manipulación irracional a base de bloqueadores hormonales 
sexuales. 

Està estupidez se comete en la medicina tradicional sobretodo por falta de 
conceptos concretos. El efecto peor està en el hecho de que con estos 

bloqueadores de hormonas sexuales, entre los que entra desafortunadamente la 
pildora anticonceptiva, el Foco de Flamer “salta” de un lado cerebral al otro. Està 
transposición del Foco de Flamer condicionada por las hormonas o, mejor, 
condicionada por el bloqueo de las hormonas, no sólo no ha ayudado a 

muchfsimos pacientes, sino que ha causado el càncer correspondiente al 

hemisferio cerebral opuesto. A causa del bloqueo de las hormonas resulta que un 
individuo, condicionado hormonalmente, reacciona justo del modo contrario 
respecto al periodo precedente a la “terapia” hormonal. 

Por ejemplo, una mujer, que antes reaccionaba de modo muy femenino y por lo 
tanto podia sufrir un conflicto sexual femenino con un carcinoma del cuello del 
ùtero, tras el bloqueo de las hormonas inducido por fàrmacos prescritos por los 
aprendices de brujo, de repente reacciona de un modo masculino y del carcinoma 
del cuello del ùtero, que ahora se ha parado, pasarà a una ùlcera de las arterias 
coronarias. 

Pero esto en el lenguaje de la medicina clàsica se llama enseguida “metàstasis”, 
pequenas células cancerosas malignas que no fueron destruidas por el aprendiz 
de brujo, pero que, inadvertidas, astutamente y en secreto, tal cual imaginan que 
es lo que hacen estos “pequenos diablos”, han llegado a través de la sangre al 
òrgano nuevo. Y estos “diablillos” se comportan tan educadamente que siempre 
causan el mismo tipo de proliferación cancerosa en el mismo punto. Por lo tanto 
no son tan diablos corno se sostiene normalmente. 

Si a una joven mujer zurda, que tiene un conflicto sexual y, en cuanto zurda, una 
depresión y los signos corporales de un conflicto de miedo en el territorio, de 
territorio o de rencor en el territorio (con carcinoma bronquial, angina de pecho, 
ùlcera del ventrfculo) se le dan bloqueantes hormonales, inmediatamente puede 
sufrir, por ejemplo, un carcinoma del cuello del ùtero. 



mannlich und aus eleni Gebiirmutterhals-Karzinom, das nun stillsteht. wird 
ein Koronar-Ulcus-Karzinom, was Zauberlehrlinge zu verantworten haben. 

Das aber sind nun plotzlich ini schulmcdizinischen Sprachgebraueh der 
Zauberlehrlinge ..Metastasen", kleine, bbse Krcbszellen, die nieht eleva voni 
Zaubcrlehrling verbockt wurden. sondern die sieh - niemals beobachtet - 
schlitzohrig, wie man sieh solehe kleinen „Teufelchen" vorstellt. heiinlich 
durch das Blut ins ncue Organ gearbcitet haben. Aber immerhin benehmen 
sieh die kleinen ..Teufclchen" so gesittet, daB sie immer an der gleichen 
Stelle auch den gleiehen Krcbs hervorrulen. Ganz so diabolisch scheinen sie 
denn doch nielli zu sein! 

Vcrabreieht man einer linkshiindigen jungen h'rau. die einen sexuellen 
Konflikt hai und als Linkshanderin cine Depression und die kbrperlichen 
Zciehen eines mannlichen Revierangst-, Rcvier-, oder Revicrarger-Konflikts 
(mit Bronehial-Ca, Angina pectoris., Ulcus ventrieuli), Hormonblocker, 
dann kann sie aut'der Stelle z.B. ein Gebarmutterhals-Karzinom erleiden. 

So nagelt ein Rechtshànder einen Nave! 
in die Wand: Das linke Ange sorgi fùr 
die notwndige Onentierung und diri- 
gierl. Das rechte Auge isl niehr oder 
weniger hinter dein Hammerkopf. kann 
also den Nagel gar nieht selien. Das 
recliie Auge isl bei solcher Beschdftì- 
gung nieht gerude blind. aber nieht in 
Funktion! 



Uberhaupt wird uns das Problem der Hemispharcn-Unterschiedlichkeil, 
glaube idi, nodi schr weitgehend bcsehaftigen. Es ist eins der Grundpro- 
bleme der Diagnostik uberhaupt. Einen Patienten nieht nach sciner Rechts- 
b/w. Linkshandigkeil gefragt zu haben. gilt in meinen Augen als groblicher 
Fehler, denn es ist fur die Zuordnung der KonOikte zu den Hamersdien 
Herdcn und der Krebsgeschvvulst oder Nekrose am Organ von groller 
Wichtigkeit. 
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Asf clava un diestro un davo: el ojo izquierdo se preocupa de la orientación 
necesaria y la dirige. El ojo derecho està mas o menos tras la cabeza del martillo y 
no puede ver el davo. En una actividad asf el ojo derecho no es ciego, pero no 
tiene tampoco ninguna función. 


Creo que el problema de la diversidad de los hemisferios nos ocuparà todavfa 
mucho tiempo. Es uno de los problemas fundamentales del diagnòstico. 

En mi opinion es un gran error no interrogar a un paciente sobre su dextrismo o 
zurdismo, dado que tiene una gran importancia para relacionar los conflictos con 
los Focos de Flamer y los tumores o las necrosis en el òrgano. 


11.4. Los dos hemisferios de la corteza cerebral: zona del 
territorio izquierda = femenina, zona del territorio derecha = 
masculina 

Existen numerosfsimas especulaciones sobre la diversidad entre los dos 
hemisferios del neoencéfalo. Los especuladores, cuanto menos entienden de lo 
que estàn hablando, mas afirmaciones aventuradas hacen. No deseo formar parte 
de ese grupo. Mas bien quiero referir lo que sé. Ya hemos visto que el zurdismo y 
el dextrismo son importantes por cuanto establecen en qué hemisferio de la 
corteza cerebral acusa el individuo su primer conflicto en la zona del territorio, etc. 
También hemos dicho que el zurdismo y el dextrismo deciden cual es el lado 
madre/nino o nino/madre y cual es el lado del partner. 

Sin embargo no me refiero a todo eso cuando afirmo lo siguiente: 

1 Si un hombre diestro que tiene un conflicto de territorio activo durante afios 
(por ejemplo corno “lobo secundario”) sufre un conflicto de pérdida con una 
solución, entonces, si el quiste del testfculo es suficientemente grande 
(producción hormonal aumentada), “sufrirà” forzosamente una “solución 
biològica” de su conflicto de territorio, que con gran probabilidad lo harà morir 
de infarto cardiaco izquierdo. El relativo foco se encuentra a la derecha 
cerebralmente. 

2 Con constelación correspondiente, es decir, con conflicto de territorio activo 
desde hace afios y conflicto de pérdida resuelto hace poco y quistes del 
testfculo, por lo tanto con un gran flujo de testosterona, al zurdo no se puede 
pasar nada. Su FH del conflicto de territorio se encuentra a la izquierda 
cerebralmente. Y aunque se vuelva ahora mucho mas masculino, la solución 
biològica obligada del conflicto de territorio no puede suceder corno sucede 
forzosamente en el diestro. Estando el lado femenino izquierdo impedido a 
causa del conflicto, se vuelve todavfa mas masculino que un diestro. 



3 Para la mujer diestra con un conflicto biològico sexual solitario permanente 
desde hace anos (sin constelación esquizofrénica), tras un conflicto de pérdida 
resuelto con quistes ovariales y tras el endurecimiento de este quiste con fuerte 
aumento de los estrógenos, se produce una solución obligada del EBS a causa 
de la elevada cantidad de estrógenos. El FH se encuentra a la izquierda 
cerebralmente. Una paciente asf puede fàcilmente morir por elio (infarto 
cardiaco derecho con embolia pulmonar). 

4 Sin embargo en un caso anàlogo de una mujer zurda eso no sucede. Aunque 
ahora se vuelva mucho màs femenina, o justamente por esto, no resuelve su 
conflicto sexual, que se situa a la derecha cerebralmente. 

Corte esquemàtico del neoencéfalo 


a la izquierda 


a la derecha cerebralmente 
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Por lo tanto podemos afirmar que con un aumento de los estrógenos solamente se 
lleva a la solución biològica obligada uno de los conflictos sexuales del hemisferio. 


Un aumento de la testosterona a causa de un quiste del testfculo endurecido 
puede llevar un conflicto de territorio a la solución biològica obligada sólo en el 
hemisferio derecho. 

Con las debidas reservas se podrfa entonces considerar el hemisferio izquierdo 
mas femenino y el hemisferio derecho mas masculino. 

Sin embargo todo esto es vàlido solamente para la zona del territorio, tanto a la 
izquierda corno a la derecha. 

12. La recaida conflictiva 

La verdadera recafda conflictiva, el representarse del mismo conflicto originario, 
forma parte de las cosas que mas temo. He visto morir a muchas personas por 
elio. 

Incluso sin Hamer no es un secreto que, por ejemplo, casi ningun paciente 
sobrevive a una repetición de infarto. Sin embargo desde que podemos ver 
claramente en la TAC cerebral el esfuerzo que lleva a cabo el organismo para 
reparar el propio computer-cerebro, podemos tener en cuenta lo diffcil que es 
curar una herida apenas cicatrizada o en vfas de cicatrización nuevamente 
lacerada. Sana con mucha mas dificultad y mucho mas lentamente que la primera 
ve z. 

Si nos imaginamos las células cerebrales corno un enorme tejido, entonces 
tenemos que imaginar también las diferentes modificaciones que se producen allf 
donde sana un Foco de Hamer: 

a) Se forma un edema intra y perifocal. Las sinapsis de las células cerebrales se 
dilatan fuertemente, a pesar de eso conservan su función. Al final de la fase de 
reparación estas dilataciones hay que hacerlas retroceder nuevamente, y sin 
que la función se darne. 

b) Evidentemente se ve muy afectado el aislamiento de las células cerebrales 
durante la fase de conflicto activo de la simpaticotonfa permanente. El 
organismo lleva a cabo la reparación de un modo sorprendentemente simple y 
sensato, asf corno eficaz, por cuanto procura un aislamiento ahadido con la 
acumulación de células gliales en la red de las células cerebrales. Es lo que los 
neurocirujanos llaman erròneamente “tumores cerebrales”. La funcionalidad de 
la zona tiene que ser garantizada también durante este proceso. 

c) No sólo se debe garantizar la funcionalidad del òrgano relativo, sino que el 
Foco de Hamer quita la alimentación “eléctrica” al tumor y le proporciona las 
bacterias correspondientes para su demolición. 

Si estos procesos y funciones, en los que la naturaleza se ha ejercitado durante 
millones de afios, se interfieren, haciendo que vuelva a entrar el denominado 
“efecto de Inarmònica” por el que en breve tiempo las sinapsis se dilatan y se 
encogen, ahadido a la crisis epiléptica normal, entonces Nega el momento en el 
que se le pide demasiado al cerebro y no lo consigue. Todo el castillo de cartas 
construido fatigosamente se destruye de nuevo y los danos son mas graves que al 



principio si se produce una recafda conflictiva durante o justo después de la fase 
de reparación. 

Por estos motivos una verdadera recafda conflictiva es, en mi opinion, incluso mas 
peligrosa que un segundo càncer, naturalmente segun del punto en el que se 
encuentre el Foco de Hamer en el cerebro. 

Y todavfa hay que anadir una cosa: el paciente en la cicatriz conflictiva psfquica 
tiene su talón de Aquiles psfquico, su punto débil. El mismo conflicto tira casi 
màgicamente de él, o cae siempre en la misma trampa, aunque lo sabe. He 
reflexionado largo tiempo Negando a la convicción de que eso està previsto por la 
naturaleza. De hecho el programa del ciervo, que ha perdido su territorio a causa 
de un ciervo joven, en la pràctica prevé que tenga que enfrentarse todavfa una vez 
con el invasor. De hecho sólo este puede ser el sentido de la simpaticotoma 
permanente, que el ciervo se ponga en condición de “defender sus posibilidades” y 
de recuperar su propio territorio. Si por los bosques vagasen ciervos “vencidos”, 
eso traerfa solamente caos en la jerarqufa de los ciervos. Por analogia tenemos 
que imaginar que también sea asf para los hombres. He visto tantas recafdas 
conflictivas con fin nefasto, insensatas y del todo innecesarias desde el punto de 
vista lógico-racional, que he tenido que aceptar oficialmente està visión. 

El momento màs peligroso para sufrir una recafda conflictiva no es el comienzo de 
la fase PCL, corno podemos comprender por cuanto hemos dicho anteriormente, 
sino el final de la fase de reparación o incluso el inicio de la fase de normalización. 
La recafda lacera completamente la vieja herida en los tres planos y causa el 
efecto “armònica” a nivel cerebral. A menudo el paciente Nega incluso a la 
segunda fase de reparación, pero el nuevo edema surge tan violentamente dentro 
y alrededor del Foco de Hamer que el paciente, en muy breve tiempo, muere por 
elio, a menudo coincidiendo con la crisis epiléptica o epileptoide, que en estos 
casos puede producirse mucho màs precozmente que la primera vez. 

Un pequeho ejemplo: 

Una paciente diestra, tras la menopausia, tenia varios conflictos de los cuales no 
hablaré para simplificar. Habfa superado todos los sfntomas orgànicos, uno tras 
otro. Al final sufrió un DHS a causa de una pelea con el marido, por culpa de la 
suegra, que dia tras dfa le hacfa la vida imposible por lo que dice la paciente. 
Después de algun tiempo la suegra murió y desde entonces se descubrió el 
carcinoma de los conductos biliares. 

La paciente sufrió un nuevo DHS porque se dijo: “El càncer viene a por mf. Sólo es 
una cuestión de tiempo...”. El miedo se apoderó de ella literalmente en la nuca y 
entonces sufrió un conflicto de miedo en la nuca. 

Los médicos le negaron todo tratamiento porque crefan que todo el cuerpo estaba 
lleno de la denominada “metàstasis”. El conflicto de rencor con ùlcera de los 
conductos biliares se habfa debilitado un poco con la muerte de la suegra, pero 
ahora el marido, que consideraba a su mujer la responsable de la muerte de su 
madre, ocupaba su lugar y el conflicto se reactivaba continuamente. 

La paciente vino a pedirme consejo. Le dije: “Usted sólo podrà sobrevivir si se 
separa durante un largo tiempo de su marido, volviendo con su madre o 
permaneciendo totalmente fuera de està compleja situación conflictiva. 
Seguidamente ya no tendrà que tener ningun miedo”. 



La paciente siguió este consejo. Al principio estaba muy flaca y cansada, pero 
después de unos 4 meses podfa trabajar de nuevo y hacer las tareas domésticas 
de la madre. Se sentfa totalmente bien. Los hijos, casi adultos, se habfan quedado 
con el padre, porque no habfa sitio para ellos en casa de la abuela. 

Un dia, por primera vez tras 7 meses, la paciente tue a visitar a su hija en su 
propia casa, creyendo que el marido no estarfa. Pero inesperadamente se 
encontró con el marido en la cocina, no dijo nada, pero empezó a ir detràs de ella 
de un modo provocador y agresivo. La paciente sufrió una recafda de DHS. Dos 
dfas después me llamó totalmente confusa. En el trascurso de algunas horas tras 
la DHS se habfa puesto icterica (amarilla) por todo el cuerpo. No podfa corner, 
vomitaba bilis verde. En dos dfas habfa perdido ya 4 kilos de peso. Los médicos la 
querfan administrar ràpidamente morfina, porque era el comienzo del final. La 
tranquilicé diciéndole que la habfa avisado, pero dado que la recafda conflictiva 
habfa durado relativamente poco, estaba seguro que si se hubiese quedado con 
su madre sin dejar que el miedo entrara en ella, también este asunto habrfa 
terminado, corno muy tarde, en una semana. 

Asf fue. Después de 10 dfas me llamó de nuevo para decirme que el icterus habfa 
disminuido ràpidamente y que ahora estaba bastante bien. Sólo estaba flaca y 
cansada, pero volvfa a tener apetito. Sabiendo bien lo que le sucedió la ùltima vez, 
ya no tenia miedo. Comenzó a ocuparse con las cosas de la casa. En este punto 
los médicos no consiguieron entender porque no necesitaba morfina. Dado que 
tenfa los cinco tipos de denominada “metàstasis” no podfa curarse, segun ellos. 
Sin embargo si que se puede. 

Y quiero hablaron también de un caso que tuvo un final mortai. Un paciente sufrió 
un DHS cuando su mujer fue operada por una oclusión intestinal y tras pocos dfas 
tuvo que ser interveniva por segunda vez. El marido se enfureció mucho porque 
pensò que el cirujano habfa “metido la pata”. Probablemente se trataba de un ileo 
paralitico y el cirujano no habfa podido hacer nada. Pero el marido vefa las cosas 
de otro modo y considerò que los cirujanos no eran buenos profesionales. Su 
colera durò 6 semanas, hasta que la mujer dejó el hospital, y tras otros 14 dfas el 
hombre se calmò y el conflicto se resolvió. Se le diagnosticò un carcinoma de 
hfgado, porque su vientre se habfa hinchado por un comienzo de ascitis. (La 
ascitis es la fase PCL de un conflicto de ataque contra el vientre, por la mujer, 
precedida de un mesotelioma peritoneal). 

Después de algunos errores de la medicina clàsica que no quiero describir aquf, la 
ascitis desapareció, el carcinoma del hfgado habfa comenzado claramente a 
curarse. El hombre estaba todavfa flaco y cansado, pero podfa carninar 
nuevamente y se sentfa en cierta medida mejor. Jamàs hago informes con 
previsiones de desarrollo, porque la vida muy a menudo tiene irregularidades y 
suceden las cosas màs improbables que nadie podrfa imaginar jamàs. En este 
caso hice una excepción y le escribf al paciente que, en base a mi experiencia, 
muy probablemente se curarla del càncer de hfgado. 

Sucedió justamente lo que no tenfa que haber sucedido. El ginecòlogo examinó a 
la mujer del paciente y dijo que habfa descubierto un “tumor”. Inmediatamente fue 
llevada al hospital y operada. Se descubrió que todo fue un error, una falsa 
alarma. Pero el paciente, apenas medio curado, cayó instantàneamente en el 



pànico (de nuevo una “metedura de pata”). Sufrió una recafda conflictiva breve 
pero fuerte, justo en la vieja cicatriz. El pobre hombre no sobrevivió a la solución 
de este conflicto. Por desgracia la mujer no habfa entendido el sistema de la 
Nueva Medicina y cuando me llamaron ya era demasiado tarde. 

13. La via conflictiva 

En la biologia rigen las leyes que no conseguimos entender desde que hemos 
cogido la costumbre de pensar “psicològicamente”, pero que podemos volver a 
entender siempre que aprendamos a pensar bio-lógicamente de nuevo. En este 
modo biològico de pensar entra la comprensión de la via conflictiva. 

Los humanos, deformados por la civilización, percibimos este “pensamiento vial” 
corno algo “malo” y hablamos entonces de alergias que hay que combatir. 
Hablamos de alergia al heno, asma, neurodermatitis, psoriasis, etc, indicando con 
eso indiscriminadamente diferentes conflictos en fase totalmente diferentes junto 
con sus sfntomas ffsicos. Nos encontramos por lo tanto en una notable confusión 
en la que me gustarla traer un poco de orden. 

Ademàs de la via DHS verdadera y propia existen también “vfas secundarias”. Son 
las circunstancias concomitantes o momentos concomitantes de tipo esencial que 
en el momento del DHS ha memorizado el organismo corno importantes. Por 
ejemplo puede tratarse de olores, determinados colores o ruidos. Para cada DHS 
puede haber una via de acompanamiento, pero pueden coexistir 5 o 6 vfas de 
acompahamiento. Es irrelevante atribuirles un significado a posteriori de “tipo 
psicològico” o no, porque ya estàn programadas en nosotros. 


13.1. Ejemplo: alergia al heno 

Cuando el heno està apenas segado, se amontonaba para dejarlo secar todavfa 
un poco, sin que la escarcha lo volviese a humedecer; estos montones cabos en el 
interior eran, sobretodo en el campo, la posibilidad màs romàntica y no costosa 
para la primera relación amorosa. Sin embargo si se producfa, lo que pasaba a 
menudo, un incidente grande o importante, entonces el olor del hieno fresco les 
recordaba siempre a los dos amantes de la catàstrofe, lo que significa a la fuerza 
un DHS para los dos, pero a menudo sólo para uno de los dos. Hablamos 
entonces de alergia al heno. Del resto, para provocar la alergia al heno, que es 
naturalmente ya la fase de reparación, no hacen falta montones de heno, sino que 
si por ejemplo vemos por la televisión a un granjero que siega el heno, el efecto es 
el mismo. 

Lo particular, que normalmente en la naturaleza deberfa ayudarnos, es el hecho 
de que de toda “recafda conflictiva de via principal” podemos pasar 
instantàneamente a una o a todas las vfas secundarias. 

Obviamente todas las vfas secundarias tienen también su correspondiente 
aspecto conflictivo autònomo, un propio Foco de Hamer en el cerebro y la 
correspondiente modificación en el òrgano. 



En el ejemplo anterior de la alergia al heno la partner, si entonces ha sufrido un 
DHS, antes de cada ataque de alergia normalmente sufre al mismo tiempo 
también una recaida del conflicto sexual con carcinoma del cuello del ùtero. Si se 
va de vacaciones a una granja en el momento en que se recoge el heno, se 
extrana de que se le detenga el ciclo menstrual. 

La recaida conflictiva se resuelve ràpidamente, en cuanto que regresa a casa y ya 
no ve ningun montón de heno. Sin embargo queda la amenaza de una nueva 
catàstrofe si, por casualidad, va al ginecòlogo y este ve un inicio de carcinoma en 
el cuello del ùtero. 

Por eso recomiendo a todos mis alumnos que busquen con especial cuidado el 
DHS con todas las vfas de acompahamiento, vfas ópticas, acùsticas. Olfativas, 
tàctiles, etc. 

Siempre tienen que tener presente que todas estas no son disfunciones, corno se 
consideraban al principio las denominadas alergias, sino verdaderas sehales 
mentales que sirven para avisar al organismo de un tipo de catàstrofe ya 
experi mentada en el pasado. 

No basta con haber encontrado las vfas de acompahamiento o secundarias, hay 
que explicàrselas con calma al paciente de modo que en el futuro las pueda recibir 
con una sonrisa y sin caer en el pànico, incluso sabiendo que el conflicto no està 
bien resuelto. 

En una època en la que sólo existe la “medicina sintomàtica” y cada sfntoma se 
considera una “enfermedad” que necesita una terapia (II), este trabajo a menudo 
no es fàcil. Para los pacientes que no pueden o no quieren aceptar la Nueva 
Medicina, es incluso una fatiga inùtil. 


13.2. ejemplo: vuelo Senegal-Bruselas 

Una pareja vuela desde Senegai hacia Bruselas. Durante el vuelo el marido sufre 
un infarto cardiaco. jUna catàstrofe! Se pone palidfsimo, le falta el aire, a menudo 
està en el suelo del pasillo del avión. Su mujer piensa en todo momento que 
morirà. Pero no muere. Cuando llegan a Bruselas le llevan al hospital y se cura. 

No sólo el vuelo fue un infierno para la mujer, sino también las tres semanas 
siguientes. Adelgaza, no puede dormir, siempre teme por la vida de su marido. 
Desde el punto de vista biològico ha sufrido un conflicto de preocupación-miedo de 
la muerte (por otra persona). Después de estas terribles semanas al final se calma 
y Nega a la conflicto lisis. La paciente tiene la suede de haber trafdo las bacterias 
tuberculosas de Àfrica. Suda de noche durante las tres semanas siguientes, 
sobretodo hacia la mahana, mojando incluso cinco camisones, tiene una leve 
fiebre nocturna. En el pulmón tiene un foco circular (adenocarcinoma de los 
alvéolos) que se caseifica gracias a las bacterias tuberculosas y que se expulsa 
expectoràndolo dejando una pequena caverna, un denominado enfisema 
pulmonar parcial. 

Seguidamente la paciente ha tenido mas veces estos perfodos de sudor, unas 
veces màs largos, otras màs cortos. Al comienzo de otro periodo màs largo de 
sudor se le encontró un adenocarcinoma del pulmón, antes de que las bacterias 



acidorresistentes (TBC) hubiesen tenido tiempo de caseificar el “tumor” y de 
expulsarlo. Entonces la paciente fue declarada gravemente “enferma de càncer de 
pulmón”. “Por prevención” se querfa extirpar un lòbulo pulmonar, ademàs de darle 
quimio, rayos y las curas acostumbradas.. Pero cuando descubrieron también en 
el otro lado focos circulares, la paciente fue declarada incurable y le pronosticaron 
una muerte inminente. 

Dado que la Nueva Medicina es conocida en Bèlgica en cierta medida, un mèdico 
le dijo a la paciente que, en su opinion, el Dr. Hamer podfa resolver casos asf de 
diffciles. Y asf es corno Negò hasta mf. 

De hecho el caso no era fàcil de aclarar, porque la paciente tenia una via un poco 
insòlita. Una vez encontrada, el resto fue solamente rutina. 

^Qué via tenia? 

El conflicto de preocupación-miedo de la muerte no era diffcil de descubrir. El DSH 
habfa sido tan dramàtico que no se podfa no ver en ninguna circunstancia. Me 
parecfa altamente probable que el marido hubiese tenido repetidos ataques 
cardfacos (angina de pecho) u otras situaciones crfticas, que nuevamente habfan 
provocado en la mujer (la paciente) el miedo de la muerte del marido. 

Si este hubiese sido el caso, todo habrfa terminado. Pero la mujer sostenta 
enèrgicamente que el marido estaba bien, no habfa tenido ningun ataque, que 
estaba curado del todo y no habfa vuelto a coger el avión. 

Entonces se me apareció el pensamiento que lo resolvió: “^Quizàs alguien de 
vuestra familia ha cogido el avión?” “Sf, doctor, pero no ha sucedido nada. Aunque 
ahora que me lo pregunta, me viene a la mente que el ùltimo periodo de sudor lo 
he tenido después de que mi hija volvió de unas vacaciones de tres semanas en 
Tenerife. <-,Cree que pueda haber una conexión? Y me acuerdo que durante todo 
el tiempo que ha estado fuera con el marido y los hijos, de noche no pude dormir, 
y he perdido peso y continuamente pensaba que me gustarla que volviesen a 
casa”. 

El resto fue nuevamente rutina: fue posible reconstruir exactamente que la 
paciente cada vez que un miembro de la familia (hermana o ninos) se iba de viaje 
en avión, era presa de un ataque de pànico que ella no podfa explicarse con una 
reflexión “racional”. Y siempre, cuando el familiar volvfa a casa, de noche tenia su 
periodo de sudor. Ahora se habfa iniciado un largo periodo de sudor nocturno con 
temperaturas subfebriles y tos. Se hizo una radiograffa y se descubrió todo. 

La segunda rueda de la vfa era... el avión. 

Igual que una vfa ferroviaria està compuesta de dos rafles sobre las cuales va el 
tren, la paciente habfa sufrido estos dos componentes conflictivos con el dramàtico 
infarto de su marido en el vuelo de Senegai a Bruselas: 

1. el conflicto de miedo de la muerte por el marido a causa del infarto 

2. el conflicto de miedo al avión, porque estaban todos dentro sentados 
impotentes. 

Los dos componentes estaban desde entonces ligados entre ellos de modo 
complejo, y sólo con uno de los componentes se desencadenaba inmediatamente 
el conflicto de preocupación-miedo de la muerte. Podrfamos decir: desde entonces 



es alérgica a los infartos y los ataques cardfacos (que por suerte no se produjeron) 
y a los aviones. 

La terapia consistió en que la paciente fuera consciente de estos nexos, en 
eliminar las causas y... no hacer nada, excepto en la medida de lo posible, no 
molestar a la madre naturaleza. En otras palabras: la paciente todavfa sudò unas 
3-4 semanas por la noche, después los focos pulmonares no se volvieron a ver, 
sino pequenas cavernas solamente. Hoy la paciente està bien. 


13.3. Ejemplo: dormido al volante 

Un hombre conducfa a las tres de la noche por la autovfa entre Bruselas y 
Aquisgràn. Cerca de Lieja, poco antes del puente Maas, se quedó dormido al 
volante. Tras mas o menos un Km. se despertó asustado por el hecho de que el 
motor hacfa otro ruido, porque el piò no apretaba el pedal del acelerador. Sufrió el 
conflicto: “No puedo creer a mis orejas”. Instantàneamente tuvo zumbido en el 
ofdo izquierdo. Desde entonces tiene el zumbido regularmente por cortos 
intervalos de tiempo 

1. cuando se despierta por la mariana y 

2. siempre que conduciendo el motor desaceleraba, haciendo el motor otro tipo de 
ruido. 


13.4. Ejemplo: el gato atropellado 

Un conductor, desafortunadamente, atropelló a un gato. Descendió del coche para 
ver si todavfa estaba vivo y podfa socorrerlo, pero estaba muerto. Pensò: “Santo 
cielo, el pobre gatito, scòrno ha podido pasar?”. Sufrió un enorme shock viendo al 
pobre gato muerto. 

Un ano después tenia un gato que siempre le bufaba. Era un gato que su mujer, 
espontàneamente, habfa metido en casa y al que se habfa apegado en muy poco 
tiempo. 

Por la tarde lo acariciaba. Todo estaba bien... si el gato volvfa a casa 
puntualmente. Pero si llegaba tarde, instantàneamente el paciente sufrfa una 
“alergia” por la ausencia del gato. Siempre se le venia a la cabeza la imagen del 
gato atropellado. Y siempre caia en el pànico: “Nuestro gano quizàs esté en 
cualquier parte de la carretera, corno aquel pobre gato de entonces...”. 

Cuando el gato volvfa a casa, siempre tenfa una “alergia cutànea” muy fuerte, es 
decir, la piel de las manos, de los brazos y de la cara se le enrojecfa y se 
hinchaba, tratàndose en realidad de una curación de la pequeha ulcera de la piel 
precedente. 

Del test salfa que tenfa, obviamente, una alergia a los gatos. 

Hasta ahora habfamos crefdo que habfa que tratar todas estas enfermedades 
urgentemente. 



Està visión, sin embargo, es totalmente unilateral, porque son los restos de 
nuestras facultades instintivas. Cada vez habia senales de alarma, en el caso del 
asma bronquial o del asma laringal se trata de dos sirenas de alarma activas que 
nos quieren decir: atención, ha pasado algo. O: con està combinación tienes que 
estar atento. 

Con este propòsito citamos dos breves ejemplos: 


13.5. Ejemplo: el boxer en el furgón 

Habfamos entrado en el parque con nuestra furgoneta para ir a pasear con 
nuestros dos perros bóxers (una pareja). Después del paseo tenfan que esperar 
un momento en el coche hasta que nos hubiésemos tornado un café. Dado que 
hacfa calor, habfamos dejado la ventatila medio abierta. Los perros no habfan 
saltado nunca fuera por la ventatila. Pero aquella vez pasó un perro que les 
ladraba y provocaba. Dicho y hecho, el macho de cuatro anos saltò 
elegantemente. La hembra, de seis afios quiso imitarlo, pero la vieja senora no lo 
consiguió, pues estaba un poco gorda, y cayó de culo, rompiéndose la pelvis, lo 
que la hizo estar en reposo durante tres meses. 

Desde entonces no ha vuelto a salir del furgón, ni siquiera incitandola con 
golosinas. Llegaba hasta la puerta y se daba media vuelta. “Me gustarla comerme 
la salchicha, pero no salgo del furgón porque me puedo caer...” 

Lo que no le sucederfa nunca a un perro, nos sucede a los hombres en todo 
momento. 


13.6. Ejemplo: un atasco tras otro 

Una mujer jefe de expedición se metió en un atasco con su autocaravana. Un 
autobus se le metió encima por detràs. Dado que era zurda con este conflicto de 
susto improviso y el conflicto de miedo frontal (aquf conflicto de impotencia: “No he 
podido hacernada”) sufrió los correspondientes Focos de Hamer a la derecha 
frontalmente. Cuando la cosa terminò, incluido el trauma del accidente y los jaleos 
del seguro, no se encontró, por suede y a pesar de la tos, el correspondiente 
carcinoma bronquial y los quistes de los arcos branquiales, pero se encontraron 
sus dos Focos de Hamer en el cerebro, que obviamente se calificaron al momento 
corno “tumores cerebrales” y fueron extirpados. Era 1982. Algunos afios después 
sufrió casi exactamente el mismo accidente, pero està vez no se trataba de un 
autobus. Todo sucedió de un modo idèntico a la primera vez. Los médicos de la 
clinica de neurocirugfa dijeron que el tumor a la derecha frontalmente habfa 



crecido y la operaron de nuevo. Todo se volvió a repetir una tercera vez, la 
operaron en el mismo punto porque el “tumor cerebral” habfa vuelto a crecer. 

En el ùltimo periodo habfa experimentado frecuentes “casi atascos”, a los que se 
habfa vuelto alérgica. En cada caso se habfa “librado por un pelo”. Ahora tenia 
que ser operada por cuarta vez, ademàs de la quimio y las irradiaciones, porque 
està vez se habfan encontrado los quistes y las alteraciones pulmonares que se 
declararon “metàstasis” del “tumor cerebral”. En ese punto, por suede, conoció la 
Nueva Medicina. Ahora la paciente, lògicamente, ya no conduce. 

En la Nueva Medicina la via significa que un paciente, tanto hombre corno animai, 
que ha sufrido una vez un conflicto biològico, vuelve a caer muy fàcilmente en la 
via se Nega una recafda. La recafda puede consistir también sólo de un 
componente del conflicto (véase “alergia al avión”. Ya esto basta para 
desencadenar una recafda conflictiva piena. Estas recafdas conflictivas escapan a 
nuestra comprensión intelectual. Podemos notarlas solamente de un modo 
intuitivo y evitarlas. Eso que los hombres hacemos bien sólo tras el tercer intento 
(“errando se aprende”), los animales lo saben hacer bien ya después de la primera 
vez instintivamente. 

Tenemos que aprender a conocer una dimensión totalmente nueva del 
pensamiento, una especie de comprensión biològica intuitiva. Los conflictos 
biológicos nos llevan a la dura realidad. Particularmente el animai, pero también 
para los hombres en principio, se trata siempre una cuestión de vida o muerte. 

13.7 Ejemplo: alergia a las nueces 

Cuento con gusto el siguiente caso, que una paciente me ha mandado, porque lo 
encuentro muy originai e instructivo y, con su consentimiento expreso, publico 
también el nombre y la fotografia. 

Ottilie Sestak 16 de junio de 1998. 
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Mi alergia a las nueces. 

Nacf el 21 de septiembre de 1941 a las 11.30 en Oberndorf am Neckar y soy 
diestra. 

Desde que me acuerdo he sufrido aftas en la boca. Sólo quien las ha sufrido sabe 
lo que duelen. No era raro que tuviese dos, tres o cuatro, a veces grandes corno 
una una. 


Cuando era nina, entonces el medico de cabecera de Oberndorf decia que se 
trataba de una carencia de vitamina B, pero las gotas que me recetaba no me 
servian para nada. Seguidamente, cuando nos trasladamos a Radolfzell en el lago 
de Costanza, me explicaron que la cosa tenia que ver con la pubertad. El 5 de 
agosto de 1961 me casé y el 7 de junio de 1972 me separé. Después de la 
operación en 1970, por un tumor en la trompa ovarial derecha, supe por el Prof. O. 
Que ya no podrfa tener ninos, porque el ovario izquierdo era solamente una 
formación de mucosa (^defecto de nacimiento?) y el derecho a causa de la 
operación ya no funcionaba mas, dado que mi marido queria tener hijos, nos 
separamos. 

Cuando en 1972 (tras la separación tuve que empezar todo de nuevo) me mudé a 
Waldbronn y volvf a ocuparme del problema de las aftas, ya habfa cumplido 31 
anos. 

Pedi una cita en la clinica dermatològica de Karlsruhe con el profesor... (me olvidé 
del nombre). Le contò mi problema y me preguntó si podfa mostrarme una cosa. 
Le dije que si y me ensenó dos aftas en la mucosa de su boca. Me prescribió una 
tintura azul que se preparaba en la farmacia. Tenia el mismo sabor que el 
Malebrin il (o algo parecido) con el que en el pasado se hacian gàrgaras para 
curar la garganta. Le dije al profesor que lo que querfa era algo con lo que no me 
volviesen a salir las aftas. Me contò que en el caso de las aftas probablemente se 
trataba de una enfermedad hereditaria y que me tenia que convencer. Me 
preguntó ademàs si alguien de mi familia las sufrfa, lo que negué. Sólo me 
afectaban ami. 

Sin embargo no estaba del todo segura y le preguntó a mi madre si conocia o se 
acordaba de alguien de la familia que hubiese sufrido las aftas. Mi madre me dio 
una respuesta negativa y con elio la cuestión volvió a estar zanjada. La cosa es 
que unos dos dias después mi madre me llamó por telèfono (entonces vivfa en 
Waldbronn, a dos calles de mi) y me pidió que fuera un momento a su casa. 
Cuando fui, me ensenó, para mi sorpresa, que tenia una afta en la boca. En ese 
momento casi crei en la “enfermedad hereditaria”. 

El 11 de agosto de 1979 conocf a Leo, mi actual compahero, que siempre ha dicho 
que para mi problema de aftas tenia que haber una solución. Pero se equivocaba. 
Todo lo que probé, desde gel a pomadas y gotas, enjuagues con camomila, salvia, 
mirra, hierbas suizas y que se yo, no sirvió para nada. Cuando tenia tres o cuatro 
de estos “diablos blancos” lo ùnico que sema eran los calmantes, porque estaba 
ocupada todo el dia corno secretaria en los Seguros sanitarios alemanes (DKV) en 
Karlsruhe y por elio tenia que hablar mucho y llamar por telèfono a todo el mundo. 
Desde el 1 de enero de 1997 la DKV me metió en el programa ampliado de 
prejubilaciones. 

Desde el 29-3 hasta el 16-4-94 yo y mi compahero hemos hecho un viaje a China, 
de Pekfn a Hong Kong. Cuando volvimos a casa comprobé que no tenia aftas. Un 
milagro, ya que sucedfa muy raramente. 

De repente he pensado que la cosa tenia una conexión con los alimentos o con el 
arroz. Desde ese momento he apuntado con precisión todo lo que corrna. De 
cualquier manera he visto que me dolia especialmente cuando corrna nueces. 
Desde ese momento he dejado de corner nueces. Todos mis conocidos y 
parientes me preparaban dulces sin nueces. Incluso renuncié a las almendras de 



la pasta de los dulces, los panes con sèsamo y el pan de semillas girasol. Cuando 
no me daba cuenta y los comfa, de nuevo me “afectaba”. Asf he renunciado a todo 
lo que tenia que ver con las nueces. 

El uno de mayo de 1007 invité a mi casa a Heinz B. y su familia. Conozco a Heinz 
desde que era una nina muy pequena, porque él también habfa nacido en 
Oberndorf am Neckar el 18 de marzo de 1942. Su madre vivfa entonces con mi tfa 
Sofia, una hermana de mi abuela, y su familia. 

Le habfamos preparado una buena a Heinz. Querfa pedirle que tocase con su 
trombón una marcha en especial, llevando el uniforme de la Stadtkapelle de 
Oberndorf, el 23 de mayo para el noventa cumpleahos de mi madre, porque 
querfamos abrir el programa de fiesta con dos màscaras de carnaval tfpicas de 
nuestra tierra. Naturalmente Heinz dijo que sf y se arregló el uniforme, porque ya 
no tocaba en la Kapelle. La alegrfa de nuestra madre fue enorme con la sorpresa, 
porque el carnaval siempre fue muy importante para ella. 

Poco antes de que llegase Heinz nos llamamos y me preguntó si habfa ofdo hablar 
del Dr. Hamer, que sin embargo yo no conocfa. Me contò la historia de la tràgica 
muerte de su hijo Dirk, Me dijo ademàs que su hermana trabajaba con el Dr. 
Hamer y tenia dos libros que me podfa llevar a casa, lo que hizo. 

Lei los libros y reflexioné. Pude comprenderlos sin problemas, ya que habfa 
trabajado desde febrero del 74 hasta septiembre del 76 corno secretaria jefe del 
departamento de neurologia dela clinica de Reichenbach. Tras la reforma comunal 
de 1972 de las localidades de Reichdnbach, Busenbach, Etzenrot y Neurod nació 
la nueva Waldbronn. La Albstrasse pertenecfa a Reichenbach. Habfa aceptado 
ese trabajo porque seguidamente querfa pasar a la administración de los bafios 
termales que se estaban construyendo. 

Todo se esfumó porque el que iba a ser encargado de los bafios murió a los 42 
afios, de un ataque cardiaco, y la administración la cogió el ayuntamiento. Dado 
que la amanmesis y las historias clfnicas de los pacientes me cansaban mucho 
psfquicamente, el 1 de octubre de 1976 me pasé a la Aseguración sanitaria 
alemana. Antes trabajar en la clinica no me habfa ocupado jamàs con la medicina, 
excepto para mis cosas personales. 

Habfa aprendido comercio al por mayor en una empresa, y después de las 
practicas, de mayo del 57 hasta junio del 72 trabajé en Schiesser en Radolfzell, 
entonces el mas grande productor europeo de lencerfa. Desde junio a octubre de 
1972 trabajé en Munich corno secretaria de dirección en Hofele, artfculos para 
hombre en la Rosenheimerplatz. 

Desde el 1-11-72 hasta el 31-1-74 fui secretaria del director tècnico en Mann 
Mobilia en Karlsruhe. Un empresa que tenia 20 edificios. Después pasé a la clinica 
de nuestro pueblo y asf no tenia que trasladarme hasta Karlsruhe para trabajar. 
Una vez que lei, segun el consejo de Heinz, los dos libros del Dr. Hamer, 
comprendi todo el pian. Confieso que les habfa echado una ojeada, pero pienso 
en lo que Heinz me habfa dicho, que sólo entenderfa el contexto una vez que 
hubiese lefdo los libros. 

Me puse en la mesa, me senté en la siila y comencé a “estudiar”. En el tema de 
las alergias levanté las orejas. De repente me convencf de que el tema de las 
nueces tenta que venir de “algo del pasado”. Se lo contò inmediatamente a Leo, 
quien me dijo que bien podrfa ser asf. ^Pero de dónde y de qué? 



Segui reflexionando y rompiéndome el cerebro, sin resultado. Una noche me 
desperté de repente y lo supe con precisión. Consegui, con dificultad, esperar a 
que Leo se despertase, pues querfa despertarlo en ese mismo momento, pero no 
lo hice. No podfa dormir y esperaba impaciente a que abriera los ojos. Le dije que 
sabfa de donde venia la historia de las nueces. Me respondió con tranquilidad: 
primero desayunamos y luego me cuentas todo. Naturalmente no podi esperar 
mas y todavfa en camisón, comencé a hablar en la cocina. 

En Oberndorf vivfamos en la casa de los abuelos, en una colina (una pendiente 
del 16%). En el temerò habfa un nogal que a mi de nina me parecfa enorme y que 
metta un par de ramas en nuestro jardfn. Estaba “prohibido” coger las nueces, 
porque era mejor no tener problemas con la propietaria, un tal senora Fuoss. Era 
otono, quizàs del 1946 o 1947, las nueces estaban maduras y apenas abiertas. Mi 
hermana, que tiene cinco anos mas que yo, y yo, fuimos hasta el àrbol. Miramos si 
la senora Fuoss estaba en la ventada o nuestra madre o la abuela nos podfan ver. 
No se vefa a nadie. Entonces cogimos las nueces, tirando las càscaras en el jardfn 
de la senora Fuoss, que inmediatamente abrió la ventana y gritó: “Dejad las 
nueces o voy para alla”. En el mismo momento nuestra madre mirò hacia 
nosotras, y entendiendo lo que pasaba gritó enfadada: “Regina, Ottilie, volved 
ahora mismo aquf”. Estaba esperàndonos con el sacudealfombras en la mano y 
nos dio una buena. Decfa que nos harfa perder la costumbre de coger nueces 
aunque nos tuviese que dar hasta matarnos. 

Por lo demàs no me acuerdo ya de la senora Fuoss, pero su voz rabiosa no la voy 
a olvidar en toda la vida. No sé si volvf a coger nueces, pero me cuesta 
imaginàrmelo. 

En enero de 1951 nos mudamos a Radolfzell. La prohibición se esfumó en el aire 
y durante las vacaciones, que todos los afios pasàbamos junto a mis abuelos, las 
nueces todavfa no estaban maduras. 

En este punto me parece importante contar que mi hermana jamàs ha tenido 
ningun problema con las nueces. 

Una vez que le hube contado la historia, mi compahero dijo que los sucesos a 
causa de las nueces bien podfan ser la razón por la que no soportaba nada que 
tuviese gusto parecido a las nueces. 

Un par de dfas después le conté la historia a mi madre y a mi hermana. Las dos se 
acordaban bien del suceso. 

Entonces comencé a reflexionar sobre lo que tenia que hacer. Pero no tenia ni 
idea de por donde empezar y no era posible preguntar a nadie. Después de unas 
dos semanas compré una bolsita de nueces y puse un par en un cuenco. Durante 
toda la tarde miraba y volvfa a mirar las nueces. Por la tarde le dije a Leo: “Bueno, 
me voy a corner las nueces, mi madre no me va a pegar y la vieja Fuoss ya hace 
mucho que està muerta, o sea, que no me puede pasar nada”. Con sentimientos 
encontrados abrf la primera nuez y me comi la mitad. Me comi otras dos o tres 
nueces pensando siempre que no me podfa pasar nada. 

Después de unos diez minutos noté de repente que la boca me quemaba y picaba. 
Salté y corri al bario, me bajé el labio y vi que ya tenia una mancha roja oscura. 
Miré en el espejo y me dije a mi misma: “<-,Qué haces? No te puede pasar 
absolutamente nada”. La mariana siguiente la mancha habfa desaparecido. Me 
comi otra nuez y esperé, pero no sucedió nada. 



Desde entonces corno todos los tipos de frutos secos, sèsamo, y todos los tipos 
de panes y dulces con nueces y semillas. 

Informé a todos los parientes y conocidos que nuevamente podfa corner nueces y 
les expliqué el porqué. 

Nuestro mèdico de cabecera, el Dr.. H. No sabfa nada de mi alergia a las nueces, 
porque nos conocfamos sólo desde abril de 1995. 

El mèdico precedente, el Dr. R. habfa muerto el 25-3-95 a los 63 anos por una 
embolia pulmonar. En otono de ano pasado, teniendo una cita con el Dr. H. Le 
contò, entre otras cosas, toda la historia. Me escuchó con mucha atención, apoyó 
la cabeza en el brazo y dijo: “Es muy interesante”, pero no dijo nada mas. 

Habfa sufrido aftas durante casi cincuenta anos de mi vida a causa de la terrible 
paliza y de la “amenaza de muerte”, por culpa de las malditas nueces. Si pienso a 
las afirmaciones de los médicos a propòsito de la falta de vitamina B, de la 
enfermedad hereditaria, etc. no puedo hacer otra cosa que sonrefr débilmente, 
ahora estoy en condiciones de decir: “Qué estupidez”. 

Ottilie Sestak 

La terapeuta de Ottilie nos cuenta ademàs: 

Ottilie nos ha contado ademàs otra cosa que se ha olvidado de escribir, pero que 
es muy interesante. 

Nos ha contado toda la historia de su vieja madre, la cual finalmente, aunque sólo 
una vez, tuvo dos aftas en la boca. Habfa tenido sentimientos de culpa y eso le 
habfa provocado las aftas. 


Flecha a la izquierda para el lado derecho de la 
boca: aftas. El FH està en solución. 

Flecha lateral derecha para el lado izquierdo de 
la boca: aftas, FH en solución también. 

Flecha arriba a la derecha: conflicto del ofdo, 
tinito = voz de la madre en el ofdo izquierdo. 
Està via no aparece todavfa resuelta en agosto 
de 1998. Pero también puede ser que el FH 
vaya a hincharse. No se puede excluir con 
seguridad una solución. 


Flecha izquierda. Relè de la mucosa de la 
laringe. El FH parece estar activo en suspenso. 
Flecha de arriba a la derecha: el FH en el relè 
bronquial parece estar activo en suspenso en 
ese momento (17 de agosto de 1998). 

Esto significarla: la via de las aftas se ha 
resuelto completamente, pero la vieja via de 




susto improviso experimenta recaidas, posiblemente a causa de la voz de la 
madre, que todavia vive; ademàs la paciente se encuentra eri los afios de la 
menopausia y claramente en “balance hormonal”, es decir, a la izquierda el FH 
està todavfa activo y el de la derecha ya està activo. Por eso nuevamente està en 
constelación en suspenso (cortical). 

Flecha interior a la derecha y a la izquierda: el violento conflicto de separación 
brutal (bastonazos) que afecta al periostio de las piernas y de la espalda, està 
resuelto. La paciente cuenta que desde los 5 afios siempre ha tenido las piernas y 
los pies frios (tipico de una actividad conflictiva del periostio). 


Flecha a la derecha: FH en el relè del higado en 
fase PCL. 

Flecha izquierda: FH en el relè del sigma 
(carcinoma del sigma) en fase PCL. Este FH 
comprende al mismo tiempo también el relè de lo 
acùstico para el oido medio izquierdo; conflicto 
correspondiente: no querer y no poder liberarse 
de un “pedazo del oido” (voz de la madre). Tanto 
el carcinoma del higado corno el carcinoma del 
sigma eran procesos violentos, sin embargo por 
suede interrumpidos continuamente por fases de 
solución. De otro modo se habria notado algo. 
Asi la paciente con una TBC del higado en 
caseificación y una TBC del sigma también en 
caseificación (sudor nocturno y temperatura subfebril desde hace décadas) ha 
podido seguir demoliendo los relativos carcinomas. Por eso hay un vistoso FH a la 
derecha y a la izquierda. 



Flecha derecha: conflicto de separación de la madre o 
de los hijos deseados, a medias en solución. 

Flecha izquierda: FH por el conflicto de separación del 
primer marido, a medias en solución. 





A la izquierda un gran relè por el ovario derecho (quiste 
operado). 

A la derecha pequeho relè para el ovario necrotizado. 
Pero también este parece que haya tenido aparentemente 
una (pequeha) solución en 1989 gracias al nuevo 
matrimonio. 





Este caso parece que es tan lineai y darò que no queremos volverlo aquf confuso. 
Seria una pena, pero todavfa hay varios estratos que podemos ver en la TAC 
cerebral, de la que el radiòlogo de la paciente, a pesar de repetidas peticiones, 
sólo ha dado una mala copia en papel. Sin embargo podemos leer una gran 
cantidad de cosas. 

Ademàs de la “via afta” (mucosa de la boca), que se puede localizar corno FH en 
base el esquema del homunculo un poco a la derecha e izquierda bien dentro del 
lòbulo temporal lateral, habfa al mismo tiempo una via de miedo improviso, que 
afectaba a la mucosa de la laringe, asf corno una “via de conflicto activo de 
separación brutal”, que afecta al periostio de la espalda, de las nalgas y de las 
piernas (bastonazos). Se pueden ver las aftas y reconocer las otras vtas sólo con 
los sfntomas. 


Todavfa dos particularidades: 

El conflicto de separación brutal afectó al mismo tiempo 

a) a la madre, cerca del 70% 

b) a la vecina, cerca del 30%. 

Este conflicto no podfa modificarse con el paso de los afios, dado que la paciente 
sufrfa las recafdas: la madre siempre era la madre, la vecina era la vecina. Por eso 
el FH era “desbordante” en los dos hemisferios. El hemisferio derecho para el lado 
corporal izquierdo, que afecta a la madre, el hemisferio izquierdo para el lado 
corporal derecho, que afecta a la vecina. 

Por el contrario el otro conflicto, el de susto improviso, o se modifica o puede 
modificarse, precisamente con la menopausia. 

Lo que sigue a continuación es para los “investigadores criminólogos” de la Nueva 
Medicina: 

Todo el conflicto biològico comenzó cuando la paciente tenia 5 afios, y la historia 
de las aftas terminò a los 56 afios, edad que corresponde también (1997) al 
comienzo de las molestias de la menopausia. 

En 1970 se separò de su marido por deseo de él porque ella no podfa tener hijos. 
El ovario derecho en la mujer zurda pertenece al conflicto del perder al hombre 
amado, el izquierdo, “atròfico” en realidad estaba “necròtico”, es decir, en actividad 
conflictiva (conflicto de no poder tener nifios). Tras la extirpación del ovario 
derecho el izquierdo permaneció activo, porque se le dijo que definitivamente no 
podrfa tener hijos. En 1989 tue extirpado, junto con el ùtero, también el ovario 
necrotizado. La fase de reparación de conflicto de pérdida por el marido tue el 
quiste del ovario a la derecha. La paciente, que entonces tenia sólo veintiséis 
afios, esperaba encontrar otro hombre, y quizàs también tener hijos con él. 

Con la operación el ovario izquierdo se declaró “atròfico”, aunque en realidad se 
deberfa haber dicho “necròtico” (no poder tener hijos). 



Ahora sabemos, basàndonos en nuestra experiencia, que tras una operación de 
quiste ovarial los centros propuestos (corteza surrenal e hipófisis) pueden realizar 
en sustitución la producción de estrógenos. Asf sucede aquf. La paciente tuvo la 
menstruación durante 5 anos mas. Y tampoco después entro en la menopausia, ni 
siquiera cuando en 1989 (con 48 anos) sufrió una operación total (extirpación del 
ùtero y del ovario izquierdo atrofiado). 

Pero en 1970, tras la operación del quiste ovarial del lado derecho (el izquierdo ya 
estaba atrofiado, casi ausente) la paciente permaneció en menopausia por un 
periodo de 3 a 6 meses. Habrfa durado hasta que el quiste ovarial estuviese 
endurecido y hubiese producido estrògeno. Tenemos que suponer que en el 
cerebro se haya producido el correspondiente programa especial. 
Coherentemente la paciente dice que ha tenido una fuerte tos seca, poco después 
de la extirpación del ovario, con fiebre alta (diagnosticada corno “bronquitis virai), 
que la tuvo en la cama durante 10-14 dfas. 

Tras la operación apareció la menopausia. Entonces el conflicto de susto 
improviso con su FH en el relè de la laringe saltò al lado cerebral derecho 
masculino y allf causò un FH en el relè de la mucosa bronquial. También el 
conflicto tuvo que haberse transformado en ese punto en conflicto de amenaza del 
territorio. En este periodo de cambio, justo tras la operación, donde habfa un FH 
“todavfa” en actividad y otro FH “ya” en actividad, la paciente tuvo temporalmente, 
corno bien recuerda ella, una denominada constelación planeante. Sonaba 
siempre que era un pàjaro y que podfa volar a un sitio que no conocfa nadie y 
donde nadie sabfa que no podfa tener hijos. 

Vemos que las vfas secundarias, si se encuentran en el relè del territorio, pueden 
modificar su cualidad durante el periodo de conflicto activo, si cambia la situación 
hormonal. 

En este caso, en el que se Negò a una “casi solución” temporal para el lado 
cerebral izquierdo con tos laringea, algunos meses mas tarde tuvo lugar un 
aumento de los estrógenos directamente desde el cerebro, contenido en el 
programa especial, que provocò nuevamente la suspensión temporal de la 
menopausia. La vuelta de la menstruación, que hizo Negar a la paciente al 
climacterio con sólo 56 anos, hasta hoy en dia no es todavfa una menopausia reai 
en sentido hormonal, aunque la paciente no haya tenido la regia desde 1975 y 
haya sufrido una extirpación total en 1989. 

Ahora el conflicto de la mucosa de la laringe, cerebralmente a la izquierda, està 
nuevamente activo desde hace 29 anos. Dado que el FH ha estado activo en el 
relè de la mucosa bronquial sólo durante unos pocos meses, no se acuerda 
especialmente de las “pequenas toses bronquiales” que por supuesto se 
produjeron. 

Desde finales de junio del 97 el conflicto aftas-nueces se ha resuelto. Desde 
entonces la paciente vuelve a corner nueces sin sufrir aftas. Y nuevamente la 
paciente tuvo “tos laringea vfrica”. Durante 10 dfas se quedó sin voz. No sabemos 
si todas las vfas se han resuelto de un modo definitivo, pero podemos suponer que 
es asf. 

Cuando la paciente, dentro de poco, entrarà en la menopausia, el conflicto de 
susto imprevisto ya no podrà surgir, porque ya no existe. Vemos la falta que hace 



calcular bien, porque las vfas, sobretodo si se han formado al mismo tiempo con el 
mismo DHS, no se comportan para nada de modo sincrònico o constante respecto 
a un mismo contenido. Algunas vfas se pueden resolver, mientras que otras 
permanecen todavfa activas. 

Pero desde el punto de vista mèdico, nuestra historia todavfa no ha terminado. La 
paciente tenia otras dos vfas, que por suede no se diagnosticaron jamàs: 

a) una via de conflicto de morir de hambre con adenocarcinoma del hfgado y 

b) un conflicto abyecto y repugnante con adenocarcinoma del sigma, todo a causa 
de las nueces. 

No podemos reconstruir exactamente si los dos conflictos, con constelación 
esquizofrénica del tronco cerebral, confirmados abiertamente por la paciente, 
estuvieron siempre activos, durante la mayor parte del tiempo o sólo de vez en 
cuando. En el momento de estas imàgenes, el 17 de agosto de 1998, los dos 
estàn resueltos. La paciente a menudo, durante un perfodo prolongado tiene sudor 
nocturno con temperaturas subfebriles, tfpicos signos de una fase de reparación 
con caseificación tuberculosa de ese tipo de adenocarcinomas. 

Desde junio del 97 ya no ha sentido consternación. Por suede, corno ya hemos 
dicho, estas vfas no se diagnosticaron jamàs. Antes de la Nueva Medicina, cuando 
esos sfntomas se consideraban “malignos”, el diagnòstico habrfa sido una 
condena a muerte para la paciente, y las laftas en la boca habrfan sido “metàstasis 
evidentes”. Algo horrible de imaginar. 

Para algunos de nosotros resulta diffcil entender que una nina de cinco afios 
pueda, con ùnico conflicto biològico, “echarse encima” tantas vfas y mantenerlas 
hasta mas de los 50 afios. Por un momento nos parece todavfa mas diffcil 
entender que todas estas vfas tienen su buen sentido biològico: son notas de la 
memoria biològicamente sensatas para que se recuerde la “catàstrofe de las 
nueces”, que està sensible paciente experimentó de nina. Aquf no tiene nada que 
ver el hecho de que la hermana no sufriera ningun DHS. 

Ademàs también es interesante el hecho de que la madre estaba sufriendo un 
conflicto (“al padre los cachetes le hacen normalmente màs dafio que al mal hijo”), 
pues de otro modo no se habrfa asociado espontàneamente a las aftas de la hija. 

Quizàs ahora entendéis, queridos lectores, porque insisto para que mis alumnos 
busquen el DHS con la màxima precisión. La mayor parte de las vfas se define 
con el DHS. Las otras vfas, que se afiaden con una recafda, son generalmente 
pocas. 

Al mismo tiempo, sin embargo, no se debe llevar a cabo una “caza de la vfa”, 
porque eso volverfa inseguro al paciente, si todavfa no conoce bien la Nueva 
Medicina y no sabe que todas las cosas son “avisos” para la memoria 
biològicamente sensatos y sin ningun tipo de maldad. Tampoco tienen que ver con 
la psicologia, sino que son pura biologia, tanto a nivel psfxuico corno orgànico. Y, 
tal y corno se ve, se puede envejecer perfectamente bien con ellos. La ùnica gran 
estupidez que hemos cometido los aprendices de brujo, fue la extirpación del 
ovario y del ùtero. Naturalmente habrfamos podido resolver con la paciente un 
“conflicto de las nueces” ya hace 40 o 50 afios, proporcionàndole a la paciente, en 
su psicodrama, un buen final en lugar del viejo y feo final... 



Senora Sestak, nuevamente muchas gracias por haber contado la historia de su 
experiencia. 


14. El conflicto en suspenso o el conflicto en equilibrio 

con el ejemplo de psicosis y de paràlisis motora o sensorial 

La Nueva Medicina prevé una serie de casos especfficos y de constelaciones 
especiales, corno el hecho de que un càncer, durante el embarazo, deja de crecer 
a partir de la dècima semana de gestación, porque la nueva vida tiene preferencia 
absoluta. Sin embargo el conflicto no se resuelve automàticamente con el 
embarazo, sino suspendido temporalmente. Si no se resuelve en su sustancia 
antes de que finalice el embarazo, vuelve a aparecer con el inicio de las 
contracciones. 

Algo parecido sucede con el conflicto en equilibrio. Esto significa: el conflicto en 
equilibrio es un conflicto que surge con el DHS y en base al propio tipo tiene un 
Foco de Hamer, y a nivel orgànico una alteración correlativa. Sin embargo su 
actividad es muy reducida, sin Negar a resolverse. Un conflicto asf es 



relativamente poco peligroso, porque corno càncer o no està activo o casi no lo 
està, por cuanto no se crea ninguna masa conflictiva. 

Un tipico ejemplo de conflicto en suspenso es el conflicto motor, que afecta al 
centro motor (giro precentrai) de la corteza cerebral, de tal forma que la paràlisis 
perdura. La paràlisis està “en suspenso”, es decir, subsiste. Este estado a menudo 
se llama esclerosis mùltiple. Un conflicto en suspenso semejante asume, sin 
embargo, otra dimensión o cualidad si interviene otro conflicto con un Foco de 
Flamer en el lado opuesto del neoencéfalo a causa de otro DHS. En este caso el 
paciente, durante todo el tiempo que duran los dos conflictos, presentes al mismo 
tiempo, se vuelve extrano, raro, esquizofrénico. De hecho està es la constelación 
esquizofrénica, en cuanto el paciente tiene un conflicto activo en los dos lados 
cerebrales, a veces también en la corteza o en la médula. 

El paciente està “dividido” en el verdadero sentido de la palabra. Yo creo que 
todavfa no se puede valorar suficientemente el significado del conflicto en 
suspenso. 

Las denominadas “enfermedades mentales y psicopàticas” son las enfermedades 
màs recurrentes, màs frecuentes del infarto cardiaco. La mayor parte de estos 
pobres pacientes recluidos en clfnicas se encuentran en esos lugares porque se 
ven afectados de un conflicto en suspenso al que, de ven en cuando, se afiade un 
conflicto nuevo (por desgracia en la parte opuesta del neoencéfalo) que lo 
“desencaja”. Basàndome en mis observaciones, los pacientes que se vuelven 
dramàticamente extranos han sufrido, sin excepción, un tercer conflicto anadido o 
tenfan una denominada “constelación biomanfaca” (ver el capftulo sobre las 
psicosis). Esto significa: los pacientes con dos conflictos, cada uno de los cuales 
està en un hemisferio diferente del neoencéfalo, se vuelven esquizofrénicos de un 
modo no dramàtico o no màs dramàtico que un enfermo de càncer. 

Los pacientes que se vuelven psicóticos de modo dramàtico, llevan a cabo 
acciones dramàticas, se agitan o “enfurecen”, normalmente han sufrido otro 
conflicto, corno ya hemos dicho. Tampoco respecto a estos nexos o estas 
diferencias ningun psiquiatra ha sabido, hasta ahora, dar explicaciones 
comprensibles. Y jamàs ninguno habfa investigado este tipo de conflictos. Sobre 
todo los psiquiatras modernos, que no consideraban importante, incluso pensaban 
que eran vergonzoso, comunicarse humanamente con estos “locos”. Al psicòtico 
se le trata durante el resto de su vida corno una “persona subnormal”, corno un ser 
con el que no es posible comunicarse, excepto en algunos periodos. Como 
consecuencia todos los psicóticos son “sedados”, corno se dice desenvueltamente 
en la jerga mèdica. 

Con este apaciguamiento (los gritos no quedan bien en la clinica) se hace 
justamente lo peor que se podrfa hacer, o por lo menos para el paciente es lo 
peor: se congelan los conflictos, haciéndolos permanecer “en suspenso”, de tal 
manera que el paciente pràcticamente permanece de un modo permanente 
esquizofrénico y no sale jamàs de su conflicto, y mucho màs pos su exclusión 
social (porque una hospitalización permanente no significa otra cosa màs que 
eso), se crea un vacfo absoluto, humano y social, a su alrededor, del que sólo 
puede escapar si permanece sedado en su esquina miserable en la clinica, corno 
un desecho de la sociedad. 



Si vosotros, queridos lectores, en el capftulo de la esquizofrénica, o de las 
psicosis, leéis los casos que se documentari, podréis establecer que muchos de 
los pacientes que se describen han tenido antes un conflicto en suspenso antes de 
que apareciese un segundo conflicto que ha hecho “enloquecer” a la persona. Soy 
consciente de que habrfa podido incluir los casos individuales perfectamente en 
otro capftulo también. Pero es suficiente con que tu, querido lector, entiendas el 
sistema. Luego todo se explica por si solo. 

Un porcentaje grande de nuestros “internos” son pacientes con alguna paràlisis o 
las consecuencias relativas. Las paràlisis se producen en generai a causa de un 
Foco de Hamer, por ejemplo por un conflicto motor en el giro precentrai, donde 
tras el DHS el conflicto perdura en primer lugar, y luego se debilita, pero no se 
resuelve jamàs del todo, porque durante ese tiempo la psique del paciente no 
permanece indiferente. 

También en los ninos y en los animales que han sufrido una paràlisis encontramos 
un conflicto de desvaloración de si corno lògico DHS sucesivo. El DHS surge, por 
lo generai, en el momento en el que el paciente se da cuenta que està paralizado. 
Puede tratarse de una “desvaloración de si mismo corno deportista”, pero también 
de un conflicto de desvaloración de si mismo centrai. Entonces aparecen las 
osteolisis en los huesos, que a su vez inducen a una deformación esquelética. Se 
consiguen momentàneas revalorizaciones en las que el paciente, en cierta 
medida, puede reconstruir su valoración personal, en un plano inferior o 
transformado, por el que se produce una recalcificación y por lo tanto una 
cimentación articular “de ser torpe”, lo cual a su vez puede tener nuevas 
consecuencias de tipo psicològico. 

Querer corregir con intervenciones quirurgicas las deformaciones óseas corno la 
escoliosis, etc, que son el resultado de un largo proceso psico-cerebral-orgànico, 
es algo muy problemàtico, por lo menos en tanto que nos hayamos ocupado de la 
evolución del proceso, es decir, de la psique del paciente. 

De està manera nuestros “torpes” siguen vagando tormentosamente en estas 
clfnicas. Un suceso que al comienzo podia ser resuelto fàcilmente, se vuelve, tras 
varias recafdas, de proporciones catastróficas. Si se considera el tipo de médicos 
que estas pobres personas necesitan no cuadra el tipo actual de médicos 
arrogantes y millonarios que presuntuosamente, con la frente bien alta, pasan por 
la habitación del paciente circundados por su séquito, llamados asistentes, que 
miran con aire profesional y asienten cada una de las palabras del soberano. 

En el futuro la medicina se volverà diffcil y maravillosa. Tenemos que reencontrar 
el nivel humano que tenfan los médicos de nuestros antepasados hace miles de 
anos, y que se ha perdido. 


14.1. Ejemplo: las consecuencias del primer cigarro. 



El siguiente caso sucedió, fatalmente, en la Francia meridional, del modo en que lo 
cuento. 

Dos muchachillos de doce anos se habfan sentado a fumar. Por supuesto sabfan 
que el padre de uno de ellos, en cuya granja estaban sentados, habfa prohibido 
expresamente a su hijo que fumara. Pero las prohibiciones motivan de un modo 
especial. Era en 1970, una cosa de ninos corno en todo el mundo. De repente se 
oyó el grito de su hermana a través de la puerta: “<-,Qué estàis haciendo ahi, estàis 
fumando? Se lo voy a decir a papà”. Pero no querfa deciselo al padre, sólo era 
una broma. Pero uno de los muchachos cayó en el pànico: “Dios mio, nos està 
espiando y nos vamos a ganar una buena. Escucha, si se chiva me ahorco”. 

Dos dfas después el joven se ahorcó en el bario, y los padres se enteraron porqué 
el muchacho se habfa ahorcado. Todo el pueblo entrò en agitación, clavando los 
ojos en Jean, nuestro paciente. Jean (diestro) sufrió un terrible shock conflictivo, 
un DPIS triple: un conflicto de pérdida (con consiguiente carcinoma del testfculo 
derecho), un conflicto de amenaza en el territorio (con consiguiente carcinoma 
bronquial del lòbulo superior del pulmón izquierdo), una desvaloración de si (con 
consiguiente osteólisis de las vértebras cervicales y dorsales), ast corno 
presumiblemente, ya entonces, un conflicto de separación brutal en el centro 
cortical postsensorial. 

Al mismo tiempo desde entonces se ve afectado por un vitfligo en el cuello y las 
dos munecas. El centro del relè del FH relativo se encuentra en el relè cortical 
sensorial del neoencéfalo. El vitfligo es una ùlcera de la parte interior del epitelio 
pavimentoso externo. El conflicto siempre es un conflicto de separación brutal y 
repugnante. 

Desde el dia del DFIS, cuando su amigo se habfa ahorcado, el joven Jean 
permaneció en simpaticotoma. Todas las noches sofiaba con la muerte de su 
amigo, en el suefio vefa corno iba al cementerio, adelgazaba, siempre tenia las 
manos trias. Sin embargo lo peor tue su terrible depresión y estar “extrahamente 
cambiado”. Sin embargo todos lo atribufan a lo que habfa pasado con el amigo, y 
lo encontraban comprensible. Estaba deprimido porque en la edad prepuber 
(balance hormonal) estaba afectada la zona periinsular derecha, y estaba 
“extrahamente cambiado” por la clara constelación esquizofrénica mùltiple. 
Después de màs o menos un ano el conflicto se debilitò, sin resolverse. Se volvió 
sólo en parte conflicto en suspenso, porque la desvaloración de sf tuvo un fuerte 
reventón y la consecuencia tue una escoliosis de la columna vertebral dorsal y una 
descalcificación de la columna vertebral cervical, en especial de la primera 
vèrtebra cervical y de la cuarta a la sexta, correspondiente a un conflicto de 
desvaloración de sf intelectual, que siempre tiene que ver con una cuestión 
fundamental, por ejemplo “^La justicia divina ha cafdo sobre mf? i,Me lo 
merezco?”, etc. 

Cuando tres anos después se le operò la columna vertebral cervical, y esto salió 
mal, se produjo una fractura de la vèrtebra cervical, segùn dijeron al paciente. El 
muchacho se enfureció: todo le recordaba al cuello de su amigo con la cuerda 
alrededor, y entrò instantàneamente en delirio, miraba siempre fijamente al techo, 
tenia un sentimiento de despersonalización, se vefa yacer, y que todo lo que tenia 



bajo él se convertfa en agua, porque su amigo se habfa ahorcado sobre la banera. 
En las visiones que tenia durante el delirio siempre aparecfa el amigo ahorcado. 

El paciente habfa sufrido un conflicto centrai motor anadido a los 5 conflictos en 
suspenso ya presentes, y por eso habfa entrado inmediatamente en delirio, desde 
entonces tuvo una tetrapléjia, es decir, una paràlisis de los brazos y las piernas. 
Era un torpe paralitico, una persona extraha cerrada en sf misma, lo que la gente 
de su alrededor atribufa a su triste destino. Otro signo de otro conflicto cortical 
sensorial (conflicto de dolor o de no querer ser tocado) en el centro cortical 
sensorial también eran los nódulos, distribuidos en todo el cuerpo, de las 
extremidades nerviosas, los denominados nódulos de Recklinghausen. 

A esto se afiadfa ademàs la depresión, la vieja y la nueva. 

Cuando vi al paciente por primera vez, en mayo del 86, el joven estaba casi 
completamente paralizado. Sólo podfa mover un poco el brazo derecho, pero no 
se podfa agarrar ni levantarlo. Vino a mi corno un ùltimo intento, porque ya ningun 
mèdico sabfa que hacer. Las manos estaban heladas. Estaba sentado o “tirado de 
mala manera” en la siila de ruedas, delgado hasta quedarse en los huesos. Nos 
pasamos algunas horas hablando, lo que hasta entonces no habfa hecho ningun 
doctor. Le habrfan metido desde hace mucho tiempo en un instituto para 
discapacitados graves si su familia no se hubiese ocupado de él de un modo 
conmovedor. Durante la charla empezó a fiarse de mf y se asombró de que por 
primera vez alguien se interesase por lo que sofiaba casi todas las noches, segun 
me dijo: lo del suicidio de su amigo hacfa 16 afios. 

Y sucedió el milagro. 

Este sensible joven, que conocfa tan bien el sufrimiento, por primera vez después 
de 16 afios contò la pena que llevaba en el alma, llorando y con hipo convulsivo. 
La pena salió, explotó fuera de él. En su ambiente todos conocfan la triste historia 
y evitaban, por respeto a su sensibilidad, hablar de elio con él. Y asf el cfrculo 
vicioso cada vez era mas fuerte. 

Pero ahora el joven, que habfa permanecido hasta aquel momento en una 
desesperación letàrgica, se despertó de golpe de la pesadilla. De repente me dijo, 
interrumpiendo nuestra conversación: sé y siento perfectamente que me voy a 
curar. Cuando se fue, por primera vez en 16 afios tenfa las manos, no calientes, 
pero tampoco gélidas corno hasta entonces. Seguidamente vinieron unos meses 
diffciles en lo fisico para él: tuvo las manos muy calientes, la cabeza le bullfa, 
fuerte hinchazón cerebral y la poca movilidad del brazo derecho tuvo una 
regresión. Pero fue positivo que tuviera mucha hambre, y finalmente podfa dormir 
sin tener pesadillas y se sentfa bien. Con dosis diarias de 30 mg de cortisona 
conseguimos superar bien la fase critica prolongada de la hinchazón cerebral, 
tanto que él mismo podfa colaborar psfquicamente con la morar y la psicosis 
equilibrada. Durante ese tiempo consiguió mover los brazos relativamente bien, 
las piernas en parte. Ha cogido 20 kg de peso y sigue engordando sin cortisona 
ya. Como ya hemos dicho, se siente “grande”. En realidad deberfan pasar otros 
seis meses antes hacer el intento de dar los primeros pasos. Pero el milagro no es 
mas pequeno porque requiera de un poco mas de tiempo. También psfquicamente 
al paciente tiene la moral bien alta, porque sus psicosis (depresión y 
esquizofrenia) lo han abandonado, corno si siempre hubiese sido el hombre mas 



normal del mundo. Sigue estando flaco y cansado, y seguramente lo estarà 
durante otro semestre, aunque ahora ya no necesita cortisona. 

No espero los honores por este “caso milagroso” si he de decir la verdad. Yo 
solamente he cumplido el sistema. Sus padres y mis amigos en Francia, que se 
han aplicado con sacrificio por en este paciente tan grato, han creado juntos un 
maravilloso clima de trabajo y de confianza para que la pequeha pianta pudiese 
crecer. Y eso lleva mucho mas trabajo del que yo pueda describir aquf. 

Sólo cuando existen estas premisas, se puede llevar a cabo un milagro asf segun 
los planes de la naturaleza. Fle descrito el caso de un modo exhaustivo para que 
sea una esperanza y un consuelo para muchos. Lo que en este joven, después de 
16 afios, era todavfa reversible, también lo es para otros muchfsimos pacientes. 
La convicción de que estas paràlisis, tras un cierto tiempo son irreversibles, es 
simplemente un gran error. 

Las dos imàgenes a la derecha muestran las 
TAC cerebrales unas 2 semanas antes de la 
solución del conflicto. Por eso no aparece 
ningun edema. En la imagen izquierda se ve 
la flecha superior que indica el FH marcado 
en la zona periinsular derecha, 
correspondiente al conflicto de territorio y de 
amenaza en el territorio, ademàs 
correspondientemente en la imagen toràcica 
inferior izquierda la atelectasfa residuai del 
carcinoma bronquial del lòbulo superior del 
pulmón izquierdo (flecha) 

La flecha inferior de la imagen TAC arriba a 
la izquierda indica el relè del testfculo 
derecho. Estos conflictos estàn en suspenso 
desde hace 16 anos. Las flechas de la TAC 
cerebral arriba a la derecha, realizadas el 
mismo dia, muestran el conflicto centrai 
(postsensorial) antes de la conflictolisis. La 
foto que sigue indica el vitfligo. En el momento de la foto (agosto del 86) el 
paciente ya habfa cogido 10 kg. Tras el primer DHS quintuple el paciente estaba 
“extranamente cambiado” porque se encontraba en constelación esquizofrénica. 
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Entre 1970 y 1974 los cinco conflictos 
estaban “en suspense»”. En 1974 el 
paciente cayó instantàneamente en 
delirio cuando, a causa de la 
desafortunada operación de la 
vèrtebra cervical, sufrió un conflicto 
motor centrai y otro conflicto sensorial. 

La TAC cerebral de al lado es del 
22.7.86, pero fue realizada con un 
“truco”, porque los médicos no vefan 
ninguna razón para hacer un control 
posterior, dado que en la primera TAC 
“no salió nada”. Por eso el paciente 
sintió “dolores en los senos 
paranasales”. Entonces se realizó una 
TAC especial, de tal manera que sólo 
tengo imàgenes de la parte basai e 
inferior de la cabeza. Se ve, sin 
embargo, que toda la región 
periinsular està cubierta de edema 
(flecha). Por desgracia durante mucho 
a continuación no se hicieron mas 
TAC cerebrales, asf que tuve que 
estimar a ojo la terapia a base de 

cortisona. 

En la imagen a la izquierda se ve claramente el FH del conflicto de territorio que 
està sanando después de haber permanecido en “suspenso” durante tantos anos 
y se ha cubierto de edema. La flecha indica el punto afectado o el nùcleo del Foco 
de Flamer (justo tras la solución). 

En la foto de la derecha estàn los FH periinsulares del conflicto de territorio y de 
amenaza en el territorio que suben hasta la corteza. En el medio, circundado por 
el cerco, se ve el conflicto centrai 
postsensorial, con edema bien distinguible, 
aunque no es muy abundante. 


Las imàgenes siguientes laterales del cràneo 
muestran el apoyo insertado en 1974. Sin 
embargo entonces se rompió el apófisis 
espinal del epistrofeo. Antes de la operación 
se le dijo al paciente que se prevefa una 
fractura por comprensión del atlante, lo que 
habrfa podido causar una paràlisis instantànea 
por rescisión medular, lo que volvia la 
operación indispensable. La noticia de que la 
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„gehangen". Als der Palieni 1974 durch die 
mifigliickte Halswirbeloperation einen moUmschen 
Zeni rat konflikt und einen weiteren sensorischen 
Konflikl erlitt, mischie er augenblicklich ins Delir. 


Dos nebenstehende Hirn-CT stanimi verni 21 
7.86, karn aber nur durch einen „Trick" zustan 
de. Demi die Àrzte sahen keinen Sinn duriti, be 
eiitem „PfìegefaU“, wo beim 1. CT schoi 
„nichts herausgekommen war", auch noch eim 
lContraile zu macheti. Deshalb gab der Patien 
„ Stirnhòhlenschmerzen “ an. Daraufhin wurdt 
ein Spezial-CT gemacht, so dafi idi nur Auf 
nahmen von der Basis und tiefer fiabe. 

Man siehl jedoch, dafi die ganze periinsular, 
Region untér Oedem geraten isi (Pfeil). 

Leider wurden danai:h lange keine Hirn-C'ì 
mehr genehmigt, so dafi die Cortison-Therapi 
Jiberden Daumen gepeilt “ werden miifile. 






operación habfa ido mal le provocò otros dos conflictos con el consiguiente delirio. 
Madre naturaleza tuvo compasión: en las dos imàgenes se ve la recalcificación de 
la base craneal y de la vèrtebra cerebral superior, entre el cràneo y el epistrofeo se 
ve una calcificación ósea completa con endurecimiento de las articulaciones. 

El apoyo, que en un principio se habfa insertado sólo corno paliativo, para evitar la 
paràlisis transversai que amenazaba, estabilizó el cràneo. Hoy en dia seria 
superfluo, porque todo se ha estabilizado gracias a un espeso callo. 

He esperado ardientemente està imagen de 
mediados de julio del 87. Deseaba tanto 
que fuese asf, para el paciente y para los 
millones de pobres personas que sufren 
con la misma enfermedad. Aquf està, y es 
magnifico. El joven siempre ha dicho: “Yo 
sé, que el Dr. Hamer tiene razón, he notado 
y lo siento que cada dia va mejor. No 
importa el tiempo que haga falta, pero lo 
conseguiré”. 

Y ahora lo ha conseguido. Ya se puede 
mover en la cama, sentir las propias 
articulaciones, que antes no notaba, puede 
nuevamente controlar ampliamente los 
musculos. En la TAC vemos ahora la 
verdadera razón, los conflictos centrales 
motor y sensorial finalmente entran en solución. Sabfamos todos que tenia que ser 
asf, porque jamàs me crei lo de la historia de la paràlisis transversal. De hecho 
siempre se tiene una excusa lista. Los informes con los conflictos eran demasiado 
claros. 

i,No os corre un escalofrfo por la espalda si pensàis, queridos lectores, las 
consecuencias mundiales que tiene lo que se ha descubierto? Que después de 
tantos afios todavfa se pueda resolver un conflicto y que la inervación pueda 
todavfa funcionar... Es un milagro de verdad. 

Sin embargo tengo que frenar un poco vuestras esperanzas. No todos los jóvenes 
tienen una moral tan sorprendente corno este muchacho. Es un camino largo. De 
hecho una persona asf no tiene nada que perder jamàs. Sin embargo el retomar la 
función cerebral no està exento de problemas. Surgen hiperestesias, dolores de 
cabeza, fiebre, etc. 

En estos casos siempre tenéis que proceder corno un investigador criminal, 
informàndoos con precisión de cuando se ha manifestado esa paràlisis. No se 
puede liquidar simplemente corno paràlisis transversai o contusión de las rafces de 
los nervios todo eso que no se puede explicar. 

También es posible, en muchos afios incluso probable, que los ninos que vengan 
al mundo con una paràlisis hayan sufrido un grave DHS conflictivo en fase 
intrauterino, que ha golpeado en el centro motor. Siempre tiene que tratarse de un 
conflicto de miedo de “ser embrujado” o de “ser prisionero”, que causa una 



paràlisis de la motricidad. Eso no tiene nada que ver con la inteligencia o con la 
reflexión consciente. Se produce de un modo casi semiautomàtico en una fracción 
de segundo. Para un cierto tipo de DHS conflictivo, el individuo, hombre o animai, 
reacciona con un determinado tipo de “paràlisis del ser inmovilizado”, justo porque 
se ve afectado el correspondiente centro cerebral. 

Naturalmente preguntaréis al momento: si, pero scòrno se puede salir del conflicto 
efectivo tras un periodo largo? Es verdad que no es con una reunión amigable, 
sino a menudo tras un duro trabajo de investigación minuciosa. Normalmente ya 
se sabe algo, es decir, se sabe de qué conflicto se trata. 

Una madre puede sufrir un DHS embarazada, pero, a parte de los primeros tres 
meses, ninguno de los conflictos subsiguientes estarà ligado a ese DHS. Este 
hecho tiene sus razones biológicas. Muchos conflictos se resuelven justo gracias 
al embarazo. Pero el futuro bebé puede sufrir conflictos en el vientre de la madre. 
La segunda dificultad que veo està en el hecho de que cada vez hay menos 
personas sabias. En su mayor parte se trata de tontos y entre estos hay muchos 
que se creen inteligentes. Resulta diffcil encontrar médicos sensibles, que no se 
preocupan solamente por volverse millonarios. 

Nótese: 

El oncoequivalente del Foco de Hamer en el centro motor del giro precentrai 
es la paràlisis, porque no hay ningun impulso motor mientras que dura la 
actividad conflictiva. El conflicto del centro motor es el conflicto del “miedo 
de ser aferrado, inmovilizado”, es decir, el miedo de no poder escapar o no 
poder soltarse. 

El oncoequivalente del Foco de Hamer en el centro sensorial del giro 
postcentrai es la paràlisis sensorial, a menudo los nódulos de 
Recklinghausen, un crecimiento glial de las extremidades de la vaina 
nerviosa, porque el desarrollo de las fibras nerviosas aferentes hacia el Foco 
de Hamer està bloqueado. 

El conflicto del centro sensorial es el conflicto de separación, el conflicto de 
pérdida del contacto corporal (por ejemplo madre, familia, manada, etc.), lo 
que en la naturaleza puede ser mortai, en sentido figurado también “miedo 
de ser abandonado”. 

15. El circulo vicioso 

Los pacientes a los que habia ya curado yo, y que habian llegado a la solución del 
conflicto, se encaminaban todos a la muerte si volvfan nuevamente a los 
tratamientos de la medicina tradicional, con intervenciones quirurgicas radicales, 
irradiaciones y citostàticos. Sólo por casualidad se curaba alguno, que 
sustancialmente no tenia ningun proceso canceroso activo, sino sólo un viejo 
carcinoma inactivo o encapsulado. 

Por el contrario si los pacientes permanecian en un hospital parecido a un 
sanatorio, sin pànico, con un pequeno departamento intensivo, hasta que se 
curan, entonces sobreviven casi todos, incluso el 95% o màs. 

Entre estos dos extremos hay un cfrculo vicioso. Podemos describirlo corno una 
sucesión cada vez màs ràpida de sucesos con causas que afectan a los tres 
niveles de psique, cerebro y órganos a partir de la primera enfermedad, del 



diagnòstico que sigue y el shock del diagnòstico, de la segunda enfermedad con 
otro diagnòstico y shock de pronostico. En medio pueden existir sfntomas de fase 
de solución que, sin embargo, a menudo son malinterpretados por la medicina 
escolàstica, metiendo al paciente cada vez mas en el circulo vicioso. 

Si las personas no reflexionaran sobre su enfermedad y no se dejaran caer en 
pànico, relativamente pocos morinan por la primera enfermedad cancerosa reai, 
pràcticamente sólo aquellos cuyo conflicto no se resuelve o se resuelve 
demasiado tarde. 

En base a mis càlculos son alrededor del 10-20%, y de este 10-20% la mayorfa 
podria sobrevivir también si resolviese su conflicto con la ayuda de personas 
sabias y comprensivas. 

Casi todos los pacientes enfermos de càncer mueren de pànico. Las causas de 
este pànico totalmente inutil e incluso criminal son los mismo médicos. 

El pànico iatrògeno, es decir, el causado por los médicos mediante pronósticos 
pésimos, causa un nuevo shock conflictivo y un nuevo càncer, las denominadas 
“metàstasis” (que realmente no existen). 

Un caso sucedido en Austria resulta particularmente aleccionador: por una noticia 
difundida por todos los medios austriacos el 7.10.99 se supo lo siguiente: la 
secretaria de un mèdico de ginecologia habfa falsificado, durante 6 afios, los 
diagnósticos histológicos de “càncer maligno” de los informes en un total de 140 
pacientes, diciéndoles que todo estaba bien. Si se hubiese comunicado el 
diagnòstico a las pacientes y se hubiese llevado a cabo la (pseudo)terapia 
correspondiente (operación y quimio), durante ese tiempo ya habrfan muerto unas 
130-135 pacientes en base a las estadisticas oficiales. 

Por el contrario ninguna ha muerto. 

Una ha tenido un resultado positivo, y en las otras 139 se habla de una “curación 
espontànea inexplicable”, que sin embargo segun las estadfsticas oficiales 
actuales, solo se da una vez cada 10.000 casos. Aquf encontramos 140, uno tras 
otro. Como se puede ver, todo es una mentirà, un engafio. Y el estado es el 
estafador. 

En un cierto punto deberia haber estado darò para cualquier mèdico que no hay 
una explicación para el hecho de que en los animales encontremos muy 
raramente un càncer secundario. Sólo en el ùltimo estadio de una fuerte 
descapacitación fisica también el animai puede, por ejemplo, sufrir una 
desvaloración de si con càncer óseo, se ya no puede correr o està tan débil que 
no puede defenderse. 

Sabemos que de todos los pacientes de càncer, y lo puedo demostrar incluso con 
mi propia experiencia clinica, al momento del diagnòstico de la enfermedad de 
càncer sólo un 1 o 2% de los pacientes tiene focos pulmonares, y estos por un 
buen motivo. 

Sin embargo dos o tres semanas después las imàgenes de control muestran focos 
pulmonares ya en un 20-40% de los pacientes, signo del DHS de miedo de la 
muerte causada casi regularmente por la (brutal) revelación del diagnòstico. 

Este miedo intelectual de la muerte que, corno se ve en los animales, no es 
necesario y es causado sólo por la ignorancia de estos no-médicos, este shock 
iatrògeno es hoy dia la causa de muerte màs frecuente en la enfermedad del 
càncer. A este shock de miedo a la muerte causado al revelar el diagnòstico se 



afiaden ademàs las numerosas “torturas” del pronostico. Seguidamente todos 
estos “no-médicos” encogeràn la cabeza y diràn que se trataba de un error. No es 
verdad. 

Mis pobres pacientes. Siempre de aquf para alla. Por una parte muchos han 
entendido la Nueva Medicina. Pero cuando Nega todo serio el catedràtico, rodeado 
de médicos y asistentes, que no se dedican a otra cosa mas que a asentir a lo que 
el semidios con bata dice (que para el paciente casi siempre es una condena a 
muerte), <-,quién de estos pobres enfermos de càncer puede tener todavfa coraje y 
fuerza moral para contradecir al catedràtico? 

La maquinaria del “suplicio” se pone en marcha, no existe casi ninguna via de 
escape de este “programa”. Tras unos pocos meses se encuentran casi en la 
càmara mortuoria. Y si por casualidad alguno consigue huir de este engranaje de 
la medicina oficial, casi seguro que no escaparà a los sucesivos controles. 

El paciente se observa de continuo, sospecha que cada una de sus 
indisposiciones es un càncer nuevo o una “metàstasis”. Poco antes del control 
“profundo” el pobre paciente està tenso todo el dia. Después el resultado: “De 
momento, todavfa no se ha encontrado ninguna metàstasis”. “Gracias a Dios, 
tengo otros tres meses de vida”, piensa el paciente. 

A esto se anaden una infinidad de miedos sociales. La peor de todas es la 
pregunta compasiva de “si todo va bien todavfa”. Por doquier el paciente ve que lo 
consideran un candidato a morir al que ya nadie toma en serio, porque pronto 
morirà. Incluso sucede que algunas personas ya no le quieren dar la mano, porque 
tienen el miedo de que sea contagioso. E incluso cuando el paciente consigue salir 
del cfrculo vicioso y encontrar el coraje y la autoestima, en cuanto se descuide se 
meterà otra vez a causa de la sociedad “programada” e insensible a su alrededor, 
para la que siempre serà un “enfermo de càncer”. 

Con este fondo social deshumano y desde el punto de vista mèdico no correcto, el 
pobre paciente, que conoce la Nueva Medicina y la ha comprendido, se encuentra 
en un dilema total: nadie puede formular argumentos precisos contra la Nueva 
Medicina de Hamer, sin embargo todos la maldicen. 

Sin embargo es todavfa peor que los diferentes sfntomas se interpreten de modo 
diferente. Por ejemplo, la vagotonfa en el sistema de la Nueva Medicina siempre 
es un signo óptimo de curación. Cierto que a veces hay que frenarla un poco con 
medicamentos, en el caso de que durante la fase de reparación vagotónica el 
Foco de Hamer en el cerebro se hinche demasiado, pero en principio la fase de 
reparación vagotónica es necesaria y hay que esperarla impacientemente. 

Para la medicina todavfa dominante sucede todo al contrario, pues para su 
vocabulario de sfntomas las expresiones de simpaticotonfa y vagotonfa sólo son 
conceptos equivalentes a “disfunción vegetativa”, donde por ejemplo se habla de 
una “grave disfunción circulatoria” y representa el “comienzo del fin”. 

A pesar de que el paciente, excluyendo el hecho de la reparación del carcinoma 
óseo que produce fuertes dolores a causa de la dilatación del periostio, en el resto 
de los casos se sienta muy bien, tenga buen apetito, duerma bien, todos los 
médicos tradicionales, a los que imprudentemente visita, profetizan ya su muerte 
inminente. Y aunque tengamos que admitir que la vagotonfa es un estadio de 
convalecencia tras las denominadas enfermedades infecciosas (sólo hay que 
pensar a las “clinoterapias” que duran meses en el caso de la TCB), cualquier 



mèdico tradicional se siente impulsado a decir: “Si, pero en el càncer todo es 
diferente”. 

Hay algo de verdad en elio, porque la enfermedad cancerosa es, en principio, una 
enfermedad a dos fases: la fase de conflicto activo, simpaticotónica, en la que el 
paciente no tiene apetito, no consigue dormir y presuntamente tiene disfunciones 
de irrigación sanguinea perifèrica, y que hasta ahora para los médicos 
tradicionales ha sido el càncer reai, pero hasta ahora no la habfan visto. Y si 
alguna vez la han visto, ha sido porque se ha presentado de una forma extrema, y 
eso a menudo era realmente el comienzo del fin, porque poco tiempo después el 
paciente ha muerto por edema cerebral. 

En conclusión: el paciente no puede avanzar por dos vfas, porque el pronostico 
siempre forma parte de la terapia. 

Un paciente que tenga dolores en la fase de reparación del carcinoma óseo, en la 
medicina clàsica le dan inmediatamente morfina, a menudo incluso contra su 
voluntad expresa. Sin embargo con esto se le quita la voluntad junto con los 
dolores. La muerte entonces es sólo una cuestión de dfas o semanas. Sin 
embargo si el paciente sabe, corno lo saben mis pacientes, que este dolor es 
fundamental, positivo y también pasajero, asf corno previsible, y sabe de donde y 
porqué viene, entonces saca fuerzas inesperadas y no experimenta el dolor corno 
algo negativo, y no corno ahora cuando se le dice que estos dolores seràn cada 
vez peores y que asf morirà. 

Solamente si el paciente es curado por médicos que conocen los contenidos de la 
Nueva Medicina y saben aplicarlos, y si ademàs puede curarse en un hospital 
parecido a un sanatorio, sin pànico, donde es consciente de que allf se conoce su 
enfermedad y estàn en condiciones de valorarla correctamente y llevar a cabo 
tratamientos adecuados, sólo entonces està fuera del cfrculo vicioso. Sobrevivirà 
màs del 95% de los pacientes, mientras que en el cfrculo vicioso se salva corno 
màximo el 1 o 2%. 


15.1. Ejemplo: “metàstasis” incluso en el dedo menique 

Un hombre de 45 afios habfa superado 3 cànceres (càncer de rinón, carcinoma 
mediastinal y adenocarcinoma pulmonar). Se sentfa bien, en buena forma, corno 
él mismo decfa, y volvió a trabajar corno conductor de camiones, trabajo que le 
gustaba. Trabajó durante 14 dfas sin tener ni la màs minima molestia o que el 
trabajo le resultase pesado. Tras dos semanas Negò a la empresa alguien del 
seguro de enfermedades que decfa que el “enfermo de càncer” tenfa que dejar el 
trabajo inmediatamente y tenfa que jubilarse. 

La mutua aseguradora no estaba muy dispuesta, en caso de duda, a seguir 
pagando, porque el hecho era que un “paciente” que podfa seguir trabajando no 
podfa durar mucho. Ràpidamente sacaron al hombre de la cabina y le declararon 
invàlido. El hombre sufrió un DHS de conflicto de territorio que lo dejó destruido. 
Pero el paciente habfa sabido asumir ya una vez este tremendo golpe, corno me 
hizo saber 8 semanas màs tarde, una vez que habfa cogido un kilo de peso. 



Consiguió superar nuevamente la fase de reparación con un gran edema 
alrededor del Foco de Flamer en la zona periinsular derecha. Se sentfa 
nuevamente bien y dado que no podfa trabajar comenzó a reformar su casa y 
arreglar su coche. Con una espàtula quiso quitar un poco de barniz que se habfa 
levantado, para darle una nueva capa, pero al hacerlo se pinchó sin darse cuenta 
el dedo mehique de la mano izquierda. El pinchazo Negò hasta el hueso. La herida 
se inflamó, se hinchó transformàndose en una osteomielitis localizada en la punta 
de la falange distai del mehique izquierdo. Cuando el paciente, que en aquel 
periodo se sentfa totalmente sano, tenia siempre buen apetito y dormfa bien, 
ignorante de las consecuencias tue a su mèdico de cabecera con el dedo 
inflamado. Este mèdico, que habfa sido cirujano y tenia mucha nostalgia de su 
antigua ocupación, le hizo una radiograffa y le vio un pequeno defedo que habfa 
causado la osteomelitis. 

Pero en un “enfermo de càncer” por supuesto no existe osteomilitis, sólo puede 
existir metàstasis. 

El punto de la herida era bien visible y situado justo tras el foco de la osteomelitis. 
Asf, el “medicucho” le dijo al paciente, que ya temblaba de miedo: “Sólo puede 
tratarse de una metàstasis, usted està “enfermo de càncer”, y ahora las células 
cancerosas estàn ya en el mehique. Flay que amputarlo inmediatamente. Le aviso 
que todo lo que le ha dicho el Dr. Flamer eran enganos, y que si sigue asf, morirà 
seguro. 

El paciente estaba completamente destruido, en aquel instante sufrió un DFIS de 
miedo a la muerte. 

De malagana se dejó amputar el dedo, sin examen histológico, hasta el tejido 
sano, corno sucede por regia. El pobre hombre volvió a casa palidfsimo, con la 
mano alzada y sin decir ni una palabra, y sólo tras mucho tiempo consiguió decir: 
“El doctor dice que las células del càncer ahora estàn en el mehique y que todo lo 
que me ha contado el Dr. Flamer son mentiras, que no tengo esperanza”. 

Seis semanas después el paciente me telefoneó. 

En aquel momento ya habfa perdido 10 kilos de peso, y sus pulmones 
pràcticamente intactos, resultaron llenos de adenocarcinoma en un control. El 
paciente murió muy ràpido: habfa cafdo en el cfrculo vicioso. 


15.2. Ejemplo: circulo vicioso a causa del conflicto de miedo por 
el corazón con mesotelioma pericàrdico. 

Un maestro de tenis de 43 anos, zurdo, propietario de un campo de tenis cubierto, 
habfa sufrido un conflicto de territorio a causa de este campo. 

El correspondiente Foco de Flamer se encuentra en el lòbulo temporal izquierdo, la 
localización del òrgano corresponde a una ùlcera del fntima de las venas 
coronarias. 

Tras unos 6 meses el paciente resolvió su conflicto. El infarto cardiaco derecho 
que por fuerza sigue, llegó dos meses después: por la mahana tuvo un minuto de 
angina de pecho persistente, pero se acordó que todo el ano anterior habfa notado 



ligeras punzadas cardfacas. El fuerte ataque de angina de pecho se debilitò un 
poco en el curso del dia y desapareció al final del segundo dia. 

Este ataque de angina de pecho tue el DHS; él pensò: “Oh Dios, ahora la bomba 
se ha roto, esto es un infarto cardiaco, ahora ya no puedes seguir dando clases de 
tenis”. 

Entonces sucedió lo siguiente: el paciente ya desde hacfa 6 semanas tenia la 
sensación de un gran cansancio, que sin embargo no habfa querido tornar en serio 
y lo habfa combatido con café. Naturalmente tras el ataque de angina de pecho el 
cansancio volvió, pero lo relacionó con el corazón. 

Habfa notado el fuerte ataque de angina de pecho corno un miedo-agresión contra 
el corazón (“la bomba se ha roto”) y ahora este conflicto se mantiene activo a 
causa del cansancio. Por lo tanto el paciente tenia un conflicto de territorio 
resuelto tras la crisis epiléptica (infarto cardiaco derecho) y al mismo tiempo un 
conflicto activo de agresión al corazón con un mesotelioma pericàrdico. 

Después de algunos meses el cansancio de la fase de reparación debida al 
conflicto de territorio resuelto habfa desaparecido y se resolvió también el conflicto 
de agresión al corazón seguido del habitual derrame pericàrdico en la fase PCL. A 
causa del derrame pericàrdico las prestaciones del maestro de tenis se limitaron 
todavfa màs respecto a la fase de reparación del conflicto de territorio. 
Instantàneamente el paciente sufrió una recafda de agresión al corazón y 
consecuentemente una reducción del derrame pericàrdico, sin embargo no corno 
signo positivo de curación, pero corno signo de que el conflicto del pericardio 
estaba nuevamente activo. 

El derrame pericàrdico habfa reaparecido desde hacfa poco a causa del 
crecimiento del nuevo mesotelioma. Como consecuencia, sin embargo, volvió el 
derrame pericàrdico corno signo de la tranquilidad alcanzada, es decir, corno signo 
de la solución de la recafda conflictiva. 

Y asf, no conociendo la Nueva Medicina, el paciente entrò automàticamente en el 
cfrculo vicioso. 

A la segunda o tercera recafda el derrame pericàrdico fue finalmente 
diagnosticado con ayuda de la TAC toràcica. Con este diagnòstico el paciente 
sufrió un conflicto de miedo de la muerte con el consiguiente carcinoma de los 
alvéolos pulmonares. 

Ahora se trataba de un doble cfrculo vicioso: cada vez que se diagnosticaba un 
derrame pericàrdico el paciente es presa del miedo (peri)càrdico y del miedo a la 
muerte. Se realiza una agopunción para drenar el pericardio, le vuelven las 
fuerzas y se tranquiliza durante un cierto periodo, por lo tanto el pericardio se llena 
de nuevo. La rueda gira cada vez màs ràpido. 

Cuando se descubrió el adenocarcinoma pulmonar, los cardiólogos no se 
interesaron màs en él. Entonces alguien le habló de la existencia de la Nueva 
Medicina. 

La Nueva Medicina puede interrumpir un circulo vicioso doble de este tipo, pero 
sólo si el paciente està en condiciones de entender todos los nexos. 



15.3. Ejemplo: ascitis o hidropisia (fase de reparación después de 
un mesotelioma del peritoneo) 

La foto de este caso no debe asustar, sino aclarar 
sobretodo dos cosas: por un lado muestra lo 
grande que puede Negar a ser una ascitis crònica 
a causa de un ctrculo vicioso; por otro también 
debe demostrar que a pesar de una ascitis 
enorme se puede tener todavta una sorprendente 
calidad de vida. Para que comparen los pacientes 
que se desesperan ya con una ascitis mucho mas 
reducida. 

Muchos pacientes afectados de ascitis entran en 
un ctrculo vicioso crònico. El conflicto que precede 
a la ascitisk con mas precisión el conflicto del 
mesotelioma del peritoneo, siempre es un “ataque 
contra el vientre”. En los animales normalmente se 
desencadena por una coz o un golpe contra el 
vientre. Pero también en un animai puede ser 
tendencialmente un conflicto “por asociación”, por 
ejemplo un còlico intestinal que el animai vive corno un ataque “contra el vientre”. 
Para nosotros, los humanos, por el contrario, estos ataques contra el vientre 
experimentados por asociación mental constituyen la regia. En la mayor parte de 
los diagnósticos quirurgicos que conllevan una intervención que se realiza en el 
vientre, el paciente experimenta un ataque contra el vientre, es decir, se imagina al 
cirujano que le corta la tripa. 

Dado que casi todas las operaciones se realizan bastante ràpidamente tras el 
diagnòstico, normalmente el cirujano no ve todavta el minusculo “trocito” de 
mesotelioma, es decir, un pequeno tumor, que por el contrario verta enseguida si 
la intervención se pospusiese unas 4 semanas por cualquier motivo. 

Estos son los casos en los que el cirujano “abre y cierra” y en su informe se lee: la 
intervención prevista no tenta ningun sentido porque todo el peritoneo està ya 
“Meno de metàstasis”. 

Un caso parecido se ha producido en una paciente a la que se le habta 
diagnosticado un adenocarcinoma del htgado. A causa de los diferentes 
exàmenes preliminares la operación se retrasó 4-6 semanas. Como consecuencia 
“se abrió y se cerró” porque no habta nada que hacer. 

En este punto la paciente conoció la Nueva Medicina y leyó un libro en el que se 
decta que (por suede) la ascitis era una consecuencia de haber sufrido un 
conflicto de ataque contra el vientre. A pesar de eso entrò en un ctrculo vicioso. 
Durante casi dos afios tuvo una ascitis crònica, al final enorme, aunque se sentta 
bien, sin embargo, tenta buen apetito, montaba en bicicleta, nadaba; pero la ascitis 
no desaparecta. Al final la paciente me llamó y preguntó por qué la ascitis no se 
volvta màs pequena. Se descubrió que regularmente amigos y parientes ventan a 
controlar su vientre. Particularmente agravante eran los comentarios de una 




enfermera que iba dos veces a la semana para ayudar un poco a la paciente con 
las tareas domésticas. Està decfa siempre escépticamente que no habfa visto 
jamàs que nadie hubiese sobrevivido con una ascitis asf, y citaba el caso de una 
tal senora Meier que se sintió bien durante un largo periodo y luego murió. 

De este modo la paciente sufrfa continuamente una recafda conflictiva de ataque 
contra el vientre y el vientre se resentfa. Dado que se habfa deshinchado, se 
calmaba y entraba reforzada en la fase PCL. Entonces el vientre “crecfa” corno 
signo de està curación o solución de conflicto. Lo media diariamente con un metro. 
Cuando el vientre se hinchaba de nuevo volvfa a sufrir el conflicto y se reducfa. 
Cuando le expliqué pacientemente la cosa, se le cayó la venda de los ojos: 
“Doctor, esto no lo habfa entendido”. Desde aquel momento, tal y corno le habfa 
aconsejado, intentò refrse de su tripa y pensar en elio lo menos posible. El 
encantamiento se habfa roto y muy lentamente la ascitis se redujo 
progresivamente. 


15.4. Ejemplo: circulo vicioso en los quistes de los arcos 
branquiales 

Uno de los cfrculos viciosos mas frecuentes es el de los quistes de los arcos 
branquiales tras los conflictos de miedos frontales (a menudo de miedo al càncer). 
El miedo frontal es un miedo de algo que se supone que nos va a venir sin poderlo 
evitar. La ùnica posibilidad es la fuga. También si el desarrollo hacia atràs està 
bloqueado, entonces el paciente (hombre o animai) sufre ahadido un “miedo en la 
nuca”, encontràndose instantàneamente en constelación esquizofrénica fronto- 
occipital. 

El miedo frontal en el hombre y en los animales es un miedo totalmente reai, un 
miedo de un peligro reai, corno la agresión de un hombre o de un animai, etc. Sólo 
en un segundo momento se vuelve, a menudo en el caso de las personas, el 
miedo de algo imaginario, lo que para el paciente no parece menos peligroso que 
un animai selvàtico que lo ataca: por ejemplo el mèdico ha dicho a un paciente: 
“Sospechamos que tiene càncer” o “usted tiene càncer”. Dado que el càncer 
siempre se considera un suceso ineludible, progresivo, asf corno un “caso fatai”, 
aunque en ese momento no haya ningun peligro reai, si no sólo imaginario, este 
peligro considerado inevitable embiste contra los pacientes que ya simplemente a 
causa de un diagnòstico asf pueden sufrir el correspondiente conflicto de miedo 
frontal. 

Los pacientes a los que el diagnòstico se les explica segun la Nueva Medicina no 
sufren casi nunca ese miedo del càncer. 

Con el miedo frontal o el miedo del càncer, bajo el perfil evolutivo, se retrocede en 
cierta medida al tiempo arcaico en el que nuestros antepasados vivfan todavfa en 
el agua. La mayor catàstrofe entonces se producfa cuando se encontraban en 
tierra firme y las branquias se pegaban y no podfan coger aire. En los conflictos de 
miedo frontal y anàlogamente en los conflictos de miedo al càncer, sufrimos justo 
este miedo ancestral, que nos falte el aire. La gente dice “se me estrecha la 
garganta”. Cuando un “conflicto de diagnòstico del càncer” ataca, el paciente 



muestra al instante todos los signos de la actividad conflictiva: manos heladas, 
falta de apetito, insomnio, pensamiento obsesivo del conflicto, etc. Y en el cuello 
siente un ligero picor bajo la piel. 

Si después de un cierto periodo de presunto peligro, o reai, el conflicto de miedo, o 
el pànico del càncer, se resuelve, en la fase de reparación se forman los quistes 
de liquido en los conductos de los arcos branquiales del cuello. De hecho durante 
la fase de conflicto activo en estos antiguos conductos ahora inutilizados se 
formaban ulceras, es decir, reducciones de epitelio pavimentoso que revista la 
parte interna de los arcos branquiales. En la medicina tradicional estos se llaman 
también linfomas-no Hodgkin (es decir, “linfomas” no-linfonodos) porque 
erròneamente se consideran linfonodos. Estos quistes de liquido de los arcos 
branquiales se producen por las fuertes hinchazones de la fase de reparación en 
los puntos ulcerados dentro de los conductos de los arcos branquiales. Asf el 
liquido no puede fluir y forma fragmentos de conducto hinchado lleno de liquido 
que pueden parecer esferas y se encuentran bajo la piel, precisamente a los dos 
lados del cuello, delante y detràs de las orejas, desde donde descienden hasta 
dentro de la axila y hacia delante hasta la hedidura de la clavfcula. 

En el interior pueden extenderse hasta el diafragma y crear también allf espesos 
quistes de liquido que después, por regia, se interpretaràn corno “granos de 
linfonodo”. Para los quistes de los arcos branquiales hay diferentes sfntomas 
clfnicos tfpicos: durante la primera mitad de la reparación, es decir, antes de la 
crisis epileptoide, en generai justo tras la conflictolisis, los “pacientes ignorantes” 
sienten el “pànico de la metàstasis” Piensan que los quistes, que son duras al 
tacto, son “nodos” compactos (“corno bolitas de cuero hinchado”), “nodos”, 
“linfonodos” o simplemente un “crecimiento tumoral”. 

A causa del “pànico de la metàstasis” sienten nuevamente el miedo al càncer, que 
les hace pasar instantàneamente de la fase de reparación a la actividad conflictiva 
en la que los quistes regresen. 

Lo mismo sucede, consideràndolo favorable, con la quimio o las irradiaciones de 
los quistes con rayos X o cobalto, sólo con la diferencia de que mediante la quimio 
y los rayos no se causa la actividad conflictiva, sino que solamente se detiene el 
proceso en curación. En los dos casos el paciente entra inmediatamente en el 
cfrculo vicioso. En el caso de una recaida conflictiva por un nuevo miedo al càncer 
se producen: interrupción de la reparación, regresión de los quistes de los arcos 
branquiales, ulterior expansión de la ùlcera en los antiguos conductos de los arcos 
branquiales. 

Permanece la “masa conflictiva”, que por la interrupción abrupta de la reparación 
no ha podido curarse completamente ni psfquicamente ni orgànicamente, es decir, 
permanece una “curación residuai”, que todavfa debe ser completada. Al mismo 
tipo se forma una nueva masa conflictiva que tiene que ser elaborada 
seguidamente con la reparación, a nivel psfquico, cerebral y también orgànico. 

Si se consigue calmar una vez màs al paciente, las quistes de liquido que se han 
vuelto a formar corno signo del nuevo proceso de reparación en curso se vuelven 
màs grandes que antes a causa de la curación residuai + la curación del nuevo 
pànico. 



Obviamente también la crisis epiléptica o epileptoide que forzosamente se produce 
sera mas fuerte que la primera vez, cuando el paciente habria podido resolver 
hasta el final su miedo al càncer sin una nueva recatda. 

Si ahora el paciente tiene una nueva recatda de miedo al càncer los quistes se 
volveràn todavta mas grandes, y comienza nuevamente todo el juego del ctrculo 
vicioso. 

Si el paciente no tiene recatda de miedo al càncer, es decir, ninguna actividad 
conflictiva nueva, por ejemplo porque conoce la Nueva Medicina, Nega a una fase 
de reparación correda, y sucede a menudo que tiene la sensación de que le falta 
el aire de modo puramente mecànico, en particular si alrededor del cuello (o en el 
mediastino) hay quistes bastante grandes, que se experimentan corno “nodos”. A 
menudo tiene està sensación sin que se produzca realmente. Pero muy raramente 
sucede que la traquea se comprime realmente desde el exterior. Un peligro reai de 
asfixia no se ha podido comprobar jamàs, porque los quistes, corno mucho, solo 
aplastan la tràquea. 

En la crisis epileptoide, sin embargo, la sensación subjetiva, el miedo arcaido de 
sofocar, puede ser arrebatador y meter al paciente en un nuevo pànico terrible. Sin 
embargo eso, por suede, sólo se produce en casos extremos en los que hay 
quistes de liquido muy grandes. Calmar a un paciente ast, o sacarlo del pànico, o 
mejor todavta, no dejar que caiga en él, conocer la Nueva Medicina, es la tarea 
màs importante de cualquier “iatros”. Es insensato sedar con medicamentos a un 
paciente ast y normalmente lo ùnico que denota es ignorancia, porque los 
sedantes pueden ser mortales en el periodo tras la crisis epileptoide, cuando el 
paciente entra en la “segunda curva vagotónica”. Estos sedantes qutmicos, de 
hecho un tipo de veneno, no pueden sustituir jamàs a las palabras tranquilizantes 
de una persona o del mèdico. Sólo cuando los pacientes han superado también 
està “segunda fase vagotónica” estàn realmente curados. 

En el caso de la quimio y las irradiaciones el mèdico ortodoxo obtiene ràpidamente 
una victoria ptrrica, cuando los quistes de los arcos branquiales se reducen. Pero 
la obtiene pagando un predo muy alto, es decir, solamente bloqueando la 
reparación y la crisis epileptoide que sigue necesariamente a la fase de 
reparación, ademàs todo el organismo se ve dafiado de un modo terrible y a 
menudo irreparable. No sólo los “medicuchos” han considerado la quimio corno 
una terapia, sino que le decian a los pacientes que antes de morir podtan vivir 
todavta 3 o 4 semanas con las reservas de la médula ósea. Obviamente también 
eso era una insensatez. En los pacientes cuyos quistes de los conductos de los 
arcos branquiales se “tratan” con quimio, los quistes, primero, regreden, pero 
corno hemos dicho ya: el proceso de reparación se interrumpe, no se termina. Si 
se interrumpe la quimio vuelve a comenzar la reparación y con ella vuelven los 
quistes. Ast el paciente entra en un ctrculo vicioso permanente, y los “exorcistas” 
se llenan los bolsillos. Casi todos los pacientes mueren con està tortura sin 
sentido. 

El ctrculo vicioso de los quistes de los arcos branquiales, que en los animales 
pràcticamente no se produce (hasta la falta de aire pasajera en la crisis 
epileptoide), ocupa ast un espacio tan amplio porque es uno de los ctrculos 
viciosos inmanentes màs frecuentes, y en gran parte iatrògeno. 



Téngase presente: en el momento del pànico es diffcil calmar a un paciente que 
mentalmente està alterado por via iatrògena. Por el contrario calmar a un paciente 
que ya anteriormente ha conocido y entendido la Nueva Medicina, no es un juego 
de ninos, pero es una tarea que se puede resolver bien, y es incluso una tarea que 
da alegna, al mismo tiempo que una obra social entre personas conscientes. 


16. El sistema ontogenético de los programas especiales 
de los tumores y de las enfermedades 



oncoequivalentes. La tercera ley biològica de la 
Nueva Medicina. 


Durante anos he estado confuso por la supuesta falta de sistemàtica morfològica e 
histológica de hiperplasias, tumores, tumefacciones, carcinomas, sarcomas, 
seminomas, mesoteliomas, melanomas o gliomas, incluido lo que la medicina 
tradicional llama metàstasis. 

Finalmente, ahora creo que he encontrado una subdivisión que probablemente se 
podrà usar todavfa durante decenios modificandola mas o menos. Se trata de la 
clasificación histológica en base a la historia evolutiva o a la embriologia. 

Estos diferentes tipos de tumor encuentran, corno por encantamiento, una 
colocación propia si se les ordena en base a la historia evolutiva o segun el criterio 
de pertenencia a las distintas hojas embrionales. 

Si el cerebro en el hombre (y en el animai) es realmente el ordenador, formado en 
el transcurso de millones de afios, del organismo humano, lògicamente también 
los órganos corporales “correspondientes” bajo el perfil evolutivo deben “cohabitar” 
en el ordenador cerebro. 
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Los embriólogos, en generai, subdividen el desarrollo en las tres hojas 
embrionales, el endodermo u hoja embrional interna, el mesodermo u hoja 
embrional media, y el ectodermo u hoja embrional externa. 

Las llamadas hojas embrionales se desarrollan en el embrión a partir de las 
primeras formaciones celulares en el ùtero materno. En su mayorfa nuestros 
órganos pueden ser correlativos a una de estas hojas embrionales. Podemos 
deducir del esquema que el “comportamiento canceroso” de las hojas embrionales 
difiere de modo fundamental. Endodermo y ectodermo o los órganos que les 
pertenecen en la fase CA y en la fase PCL se comportan de manera exactamente 
opuesta. El mesodermo o los órganos que le son relativos se subdividen 
comportàndose en parte corno los órganos ectodérmicos y en parte corno los 
endodérmicos. Està era también la razón por la que una investigación de una 



























sustancia activa contra el “càncer maligno” no ha dado hasta ahora buenos 
resultados. Porque, scòrno podrfa haber un “fàrmaco” vàlido al mismo tiempo 
tanto para la proliferación celular corno para la reducción celular? (Sin hablar de lo 
irrazonable que es este modo de pensar). Por lo tanto ya sólo por este hecho, 
podemos entender lo absurdo de la medicina actual. 

El sistema ontogenético de los 
programas especiales, biológicos y sensatos 
de la naturaleza 


corteza cerebral 

medula cerebral 



En el esquema precedente vemos dos niveles arriba la representación de la curva 
de la bifasicidad: dos grupos diferentes, corno se muestra también en la tabla 
sinóptica “psique-cerebro-órgano”. 

El nivel amarillo corresponde al grupo del paleoencéfalo y el rojo al grupo del 
neoencéfalo, corno se puede ver resumido en el esquema precedente. 

En la columna izquierda, amarilla, el tronco cerebral, hoja embrional interna. En la 
columna centrai, naranja, la hoja embrional media: arriba, con rayas amarillas, los 
órganos directos del cerebelo, abajo, los órganos directos de la médula cerebral 
(por ejemplo el esqueleto, los linfonodos, ovarios, rinones, etc). En la columna de 
la derecha, roja, la hoja embrional externa, los órganos directos de la corteza 
cerebral. 
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Si miramos este esquema vemos que el nivel del paleoencéfalo en la fase de 
conflicto activo (fase CA) causa el crecimiento del tumor por proliferación celular, 
en la fase de reparación tras la solución del conflicto (CL), que llamamos también 
fase postconflictiva o en abreviatura PCL, el tumor se demuele nuevamente por 
las micobacterias (por ejemplo TBC). 

En el nivel rojo del neoencéfalo la situación es exactamente al contrario: en la fase 
CA las células se reducen (hablamos de necrosis o ulceras) y en la fase PCL 
estas necrosis o ulceras se llenan de nuevo, o se cicatrizan. Dado que hasta ahora 
nadie sabfa nada de esto, dado que no existfa un sistema, las restituciones de 
tejido o el llenarse de las necrosis y de las ulceras en la fase PCL se llamaban, por 
ignorancia, càncer o sarcoma, porque también ahi se produce la proliferación 
celular (mitosis) con grandes células y grandes nucleos, sin embargo siempre con 
el objetivo de realizar la curación. 

La solución del enigma estaba en el hecho en el que ahora podemos basar 
nuestras reflexiones, la pertenencia a una determinada hoja embrional y la 
localización de los relés especificos para cada òrgano. Y ahora encontramos un 
orden magnifico para todos los cànceres y todas las enfermedades 
oncoequivalentes, que siempre eran sólo una fase, y encontramos sfntomas y 
nexos de las fases complementarias. 

Los embriólogos en generai subdividen el desarrollo embrional en tres hojas 
embrionales, el endodermo u hoja embrional interno, el mesodermo u hoja 
embrional media y el ectodermo u hoja embrional externa. 

La mayor parte de nuestros órganos derivan sólo de uno de estas hojas 
embrionales, corno por ejemplo el tubo gastro-intestinal (excluido el recto y los 2/3 
superiores del esòfago, la pequeha curvatura del estómago, los conductos 
hepàticos, biliares y pancreàticos y las células de Langerhans del pàncreas) que 
deriva del endodermo, es decir, de la hoja embrional interna. 

Dado que el intestino tiene también vasos sangufneos, que sin embargo 
pertenecen a la hoja embrional media, también el intestino tiene partes 
“mesodérmicas”, corno ya hemos visto. Y dado que el intestino tiene un pliegue 
nervioso, el denominado sistema vegetativo, también posee partes ectodérmicas. 
Pero cuando se dice que un òrgano tiene, por ejemplo, origen endodérmico, no 
nos referimos a està parte mesodérmica (vasos) y ectodérmicos (nervios), porque 
todos los órganos tienen partes parecidas. 

Sin embargo hay órganos que estàn constituidos funcionalmente por varias partes 
de hojas embrionales diferentes. Entre estos, en particular està la zona de la 
cabeza y de los pulmones con la estera cardiaca, el estómago, el higado, el 
pàncreas, el duodeno asf corno la zona vejigo-vagino-anal junto con la pelvis 
renai. Algunos de estos órganos, que se han combinado posteriormente 
funcionalmente, y que hoy estamos acostumbrados a considerar corno un ùnico 
òrgano, tienen cada uno su propio centro de relè en puntos a menudo muy 
distantes en el cerebro. 

Ejemplo: el ùtero se compone de hecho de dos órganos, un orificio y un cuerpo 
con las trompas ovàricas. Estos dos órganos diferentes han crecido formando 
aparentemente un ùnico òrgano, el “ùtero”, pero respecto a su mucosa se han 
originado en hojas embrionales diferentes y cada uno tiene su propio relè en un 



punto totalmente diferente del cerebro: el cuello y el orificio del ùtero en la zona 
periinsular izquierda, y la mucosa del cuerpo del ùtero en el puente del tronco 
cerebral. Correspondientemente también las formaciones histológicas son 
totalmente diferentes entre ellas: el cuello y el orificio del ùtero presentan epitelio 
pavimentoso, el cuerpo del ùtero, por el contrario, tiene epitelio adenoideo (epitelio 
de células cilfndricas). A esto se anade obviamente también la musculatura 
mesodérmica del ùtero, que tiene su relè en el cerebro medio (tronco cerebral). 
Por esto ha sido tan diffcil, al principio, reconocer todas estas relaciones. 

Por el contrario, algunos órganos que en el cuerpo se encuentran muy distantes 
entre ellos en el neoencéfalo se encuentran en gran parte muy cercanos; por 
ejemplo el recto, la vagina, la intima de las venas coronarias y la laringe, 
constituidos de epitelio pavimentoso, tienen su relè a la izquierda peninsularmente, 
asf corno la mucosa intrabronquial, el intima de las arterias coronarias y la mucosa 
de la vejiga tienen su relè a la derecha peninsularmente. 

Si no hubiese comparado continuamente las regiones cerebrales, por ejemplo el 
homunculus, las formaciones histológicas, los resultados de las investigaciones 
embriológicas de otros test y mis TAC cerebrales con las anamnesis, todavfa hoy 
me estarfa rompiendo la cabeza, porque en casi todos los test de embriologia hay 
equfvocos, incluso errores, dado que jamàs nadie habfa supuesto la existencia de 
estas correlaciones. 

Ahora, por ejemplo, sé que todas las mucosas de epitelio pavimentoso son de 
origen ectodérmico, por lo tanto pertenecen también al mismo àrea en el cerebro. 
Hay relaciones también entre órganos tan diferentes corno la mucosa de la boca, 
la mucosa bronquial, la mucosa de la laringe y la mucosa de los conductos de los 
arcos branquiales (quistes), el intima de las arterias coronarias, el intima de las 
venas coronarias, la mucosa del recto, la mucosa del cuello y del orificio del ùtero. 
Todos tienen su relè a la derecha y a la izquierda peninsularmente, todos 
pertenecen a conflictos sexuales, de territorio o de marcación del territorio. 

La ley fèrrea del càncer y la ley de la bifasicidad de todas las enfermedades (ahora 
llamadas programas especiales, biológicos y sensatos), si se Nega a la solución 
del conflicto, eran la premisa necesaria para poder encontrar el sistema 
ontogenético de los tumores y de las enfermedades oncoequivalentes. Nos 
muestra de forma lògicamente comprensible la relación intima de nuestros 
conflictos, el relativo relè y la pertenencia orgànica bajo el perfil evolutivo. 

De tal manera que toda nuestra histopatologfa encuentra un orden completamente 
comprensible, obvio. El relè para conflictos iguales y órganos histológicamente 
iguales se encuentra muy cercano en el cerebro. 

Pero este sistema ontogenético de los tumores y de las enfermedades 
oncoequivalentes también nos ha mostrado que no habriamos podido entender 
jamàs, por ejemplo, las enfermedades cancerosas, sin estos conocimientos; de 
hecho debido a la ignorancia hemos metido juntos erròneamente los tumores de 
los órganos directos del paleoencéfalo que proliferan en la fase de conflicto activo 
con los “tumores” de los órganos directos del neoencéfalo, que tienen proliferación 
celular sólo en la fase de reparación. 

Quien haya crefdo que ha descubierto un sistema para clasificar las enfermedades 
cancerosas, sólo podfa equivocarse, corno vemos por ejemplo en el caso de los 



denominados marcadores tumorales (tumor markers), tratados seguidamente, que 
no son especfficos y a menudo indican lo contrario de lo supuesto. 

Pero dado que conocfamos la diferencia entre las modificaciones de los órganos 
directos del paleoencéfalo y las de los órganos directos del neoencéfalo, no 
consegufamos encontrar los puntos comunes y cuando crefamos que los 
habfamos encontrado eran erróneos. 

El sistema ontogenético de los tumores es completo y lògico en si mismo. 
Naturalmente al final deriva de la Nueva Medicina y del descubrimiento de los 
Focos de Hamer en el cerebro, asf corno de la segunda ley biològica de la 
bifasicidad. 

Pero este sistema ontogenético global de la medicina, en particular de los 
tumores, es comparable al significado del sistema periòdico de los elementos para 
las ciencias naturales. 

De hecho describe de un modo global las relaciones internas de toda la medicina. 


16.1. La clasificación de los tumores 

El sistema ontogenético de los tumores y de las enfermedades oncoequivalentes 
afirma: 

1. a las tres hojas embrionales les corresponden tipos especfficos de tejido 
histológico que son iguales o al menos parecidos entre ellos. Sólo la hoja 
embrional media o mesodermo se subdivide a su ven en un “mesodermo 
del cerebelo” o antiguo y un “mesodermo del neoencéfalo” o reciente. El 
“mesodermo del cerebelo” se comporta de modo anàlogo al “endodermo del 
tronco cerebral”, mientras que el “mesodermo del neoencéfalo” se comporta 
de un modo anàlogo al “ectodermo del neoencéfalo”. 

2. En caso de DHS que causa la formación de un Foco de Hamer, las zonas 
orgànicas que estàn en correspondencia con este FH presentan la 
“reacción especffica de la hoja embrional a la que pertenecen”: los órganos 
endodérmicos directos del tronco cerebral y los mesodérmicos directos del 
cerebelo (o todos los directos del paleoencéfalo) en la fase de conflicto 
activo (fase CA) reaccionan con proliferación celular, los órganos 
mesodérmicos directos de la médula cerebral y los directos de la corteza 
cerebral (todos los órganos directos del neoencéfalo), reaccionan con 
necrosis o ulceras. 

3. La fase de reparación tras la conflictolisis es muy distinta en las tres hojas 
embrionales: 


Hoja embrional interna: 



Parada del crecimiento tumoral, encapsulamiento o demolición por medio 
de hongos o micobacterias, por ejemplo bacterias tuberculosas (ej. 
Tuberculosis pulmonar). 

Hoja embrional media: 

a) Mesodermo del cerebelo: 

Parada del crecimiento, encapsulamiento o demolición por obra de 
bacterias, micobacterias u hongos corno en el caso de la hoja embrional 
interna, por ejemplo carcinoma marnano demolido por medio de 
bacterias o micobacterias (ej. TBC del pecho). 

b) Mesodermo de la médula cerebrali 

Restitución con hinchazón y crecimiento excesivo corno sarcoma o en 
los huesos con crecimiento de callo corno osteosarcoma. El crecimiento 
excesivo es, en principio, totalmente inocuo y se para espontàneamente 
al final de la fase de reparación normal. Las bacterias contribuyen a la 
reconstrucción (por ejemplo osteosarcoma, quiste ovàrico, quistes 
renales, nefroblastoma). 

Hoja embrional externa: 

Tendencia a la reconstrucción de la necrosis ulcerosa con restitución o 
cicatrización con ayuda de virus (ejemplo, hepatitis vfrica). 

Ya la ley fèrrea del càncer, corno han confirmado muchos médicos, habfa 
introducido por primera vez un sistema darò en la actual incapacidad de poner 
orden en la realidad de los tumores. Sin embargo muchos interrogantes estaban 
todavfa abiertos. 

Ahora creo que he conseguido encontrar un sistema global que comprende no 
sólo los tumores, sino en Ifneas generales toda la medicina. De hecho la 
disfunción de nuestro equilibrio de comportamiento debido a los conflictos 
biológicos es sólo un caso particular, una modificación especial de programa de 
una zona cerebral, del Foco de Hamer, en la que antes todo funcionaba de un 
modo normal y con sorprendente precisión. Eso que fascina de manera tan 
extraordinaria en la alteración del programa es justo el hecho de que por medio del 
DHS todo el organismo se moviliza, pero que està alteración de programa, que en 
el pasado he considerado un error de desarrollo, no està falta de sistemàtica, pero 
tiene evidentemente el sentido de aprovechar las posibilidades de supervivencias 
previstas por la naturaleza en la lucha por la existencia, usando realmente todas 
las fuerzas que estàn disponibles. 

Està alteración de programa forma parte de un suceso sensato. 


16.2. “Mesodermo del cerebelo” y “ectodermo del neoencéfalo” 

Siempre he encontrado dificultades cuando, corno en este capftulo, he tenido que 
ir màs allà de los conocimientos de los embriólogos. 



Para estos ultimos ciertas cuestiones no parece que tengan una importancia 
particular, y entonces no se han ocupado de ellas especfficamente. La piel es de 
origen ectodérmico, pero naturalmente solo la epidermis, entendiendo sin el 
hipodermo corio, porque este es de origen mesodérmico. Existen aquf sutiles 
diferencias en los llamados estratos cutàneos. 

Existe por lo tanto un estrato cutàneo interior (corion) de origen mesodérmico, que 
contiene las glàndulas (sudortparas, sebàceas) y los melanóforos. Después està la 
epidermis màs externa de epitelio pavimentoso que es de origen ectodérmico; està 
contiene las terminaciones nerviosas tàctiles de sensibilidad superficial y desde el 
lado interior también un estrato de melanóforos. La diferencia sutil es aquella por 
la que las primeras células estàn invervadas del cerebro, y las otras del 
neoencéfalo. Eso a su vez no determina solamente su función, sino también su 
constitución histológica, obviamente también su diferente “reacción” o formación 
tumoral. 


16.3. El mesodermo del cerebelo 

En el tiempo de nuestra evolución, cuando nuestros pueblos primitivos 
“antepasados” comenzaron a dejar el ambiente del agua por el de la tierra, el 
tiempo en el que el cerebro se estaba constituyendo, el individuo necesitó una piel 
que no sólo le diese estabilidad, sino también que lo protegiese de la radiaciones 
solares excesivas impidiendo la desecación. Llamaré a este òrgano piel 
mesodérmica del cerebelo. 

Està piel del cerebelo no debia soportar ningun gran esfuerzo mecànico. El 
individuo podia moverse ya hacia delante reptando a la manera de un gusano. La 
piel tenta una sensibilidad no espectfica, “protopàtica”, es decir, sentta 
temperaturas y presiones extremas, era ya, por lo tanto, capaz de adaptarse y de 
reaccionar si las condiciones ambientales se modificaban de manera excesiva. 
Està piel ha englobado a los melanóforos, que son su pigmentación podtan 
proteger, en especial de la luz ultravioleta del sol, ademàs tenta la posibilidad, a 
través de las glàndulas sudortparas, de extender una peltcula de liquido sobre st 
misma, produciendo ast un enfriamiento por evaporación evitando quemaduras. 

El individuo, por lo tanto, ya estaba bastante protegido del peligro que amenazaba 
su estera vital. 

La función de la lactancia de los mamtferos se desarrolló después de la formación 
de està piel del cerebelo, cuyo centro de relè se encuentra en el cerebelo medio- 
posterior y lateral (en caso de conflicto tenemos un conflicto de herida de la 
incolumidad, en sentido figurado un conflicto de suciedad). 

Lògicamente también la marna pertenece al àmbito dèrmico. Como consecuencia 
la glàndula mamaria es una invaginación de està piel mesodérmica, de la que el 
lactante puede chupar leche. En el cerebelo todos estos relés estàn ordenados. 

El epitelio glandular originario de los conductos lactantes evidentemente no entra 
en el tipo de glàndula del tracto intestinal, ni morfològicamente està cerca de estas 
màs que el epitelio pavimentoso del estrato cutàneo externo. Los dos son muy 
diferentes, porque también su punto de origen en el cerebro es muy diferente. La 



definición mejor para el epitelio glandular de los conductos lacteos y de las 
glàndulas sudori paras y sebàceas seria por lo tanto “tejido glandular del cerebelo”. 
A la piel del cerebelo pertenecfa también la “piel interna” del cuerpo, en el vientre 
el peritoneo, en el pecho la pleura y en la cavidad mediastfnica el pericardio. 

Aquf nuevamente distinguimos el peritoneo parietal y el visceral, asf corno la 
pleura parietal y la pleura visceral, y el pericardio parietal y el visceral. 

Los tumores relativos se llaman por lo tanto mesoteliomas. 

Si se forma un tumor en la dermis directa del cerebelo, ese crecimiento resulta 
visible. Y està piel del cerebelo es responsable también del edema, en este caso 
de los denominados transvases de la fase de reparación, del derrameo peritoneal 
o ascitis, del derrame de la pleura y del tan temido transvase pericàrdico con 
taponamiento pericàrdico, que en principio es algo positivo, pero es una 
complicación de la fase de reparación que temo mucho. 


16.4. El ectodermo del neoencéfalo 

Sucesivamente las funciones que la piel del cerebelo era capaz de desarrollar no 
fueron suficientes. Por eso en la era moderna del cerebro madre naturaleza ha 
creado una nueva y potente estructura también para la estera de la piel: ha 
recubierto a todo el individuo con una segunda piel, la piel del neoencéfalo. 

Està piel del neoencéfalo, obviamente de origen ectodérmico, a diferencia de la 
piel mesodérmica del cerebelo, era una piel de epitelio pavimentoso resistente. 
Està piel de epitelio pavimentoso, que es correlativa al neoencéfalo, ha migrado a 
lo largo de los segmentos corporales y ha cubierto completamente la piel 
preexistente del cerebelo. Ha trafdo con ella la sensibilidad fina o superficial del 
neoencéfalo (corteza sensorial del giro postcentrai) y ha puesto al organismo en 
condiciones de recibir todas las informaciones necesarias para adaptar al individuo 
a situaciones peligrosas en las que hace falta reaccionar ràpidamente corno 
entidad altamente organizada en la lucha por la supervivencia. 

La formación del epitelio pavimentoso es el tipico signo morfològico de la piel del 
neoencéfalo o del epitelio del neoencéfalo. Este epitelio pavimentoso del 
neoencéfalo, sin embargo, no se ha parado en los Ifmites de la piel del cerebelo, 
sino que por ejemplo ha cubierto el epitelio cilindrico endodérmico en la vejiga y en 
la pelvis renai, o el epitelio endodérmico en la boca y en el esòfago superior, en la 
pequena curvatura del estómago y de los conductos biliares y pancreàticos, asf 
corno el epitelio mesodérmico adenoideo del cerebelo presente en los conductos 
làcteos (intraductal). Asf ahora encontramos el tipico epitelio pavimentoso del 
neoencéfalo en la piel superior, en la mucosa de la boca y de la cavidad faringea y 
nasal, en los tejidos de la laringe, de los bronquios, del esòfago, del piloro, del 
bulbo duodenal y del pàncreas con bifurcaciones en las células insulares del 
pàncreas y en el epitelio de los conductos biliares. 

Sin embargo al mismo tiempo encontramos este epitelio pavimentoso también en 
la vejiga, en el càliz renai, en la vagina, en el orificio y el cuello del ùtero, en el 
recto y en los conductos làcteos. Todas las regiones revestidas con este tipo de 
epitelio pavimentoso son muy sensibles y ligadas a la corteza sensorial. Todas 



tienen los tfpicos “conflictos del neoencéfalo” (Foco de Hamer en el neoencéfalo). 
Cuando por el contrario encontramos en el recto un tumor del estrato interior 
endodérmico que se abre paso a través de la mucosa ectodérmica del epitelio 
pavimentoso, entonces hablamos de “pòlipo” (adenocarcinoma). Originariamente 
forma parte de estas formaciones de epitelio pavimentoso también el periostio, 
que en el pasado estaba constituido por epitelio pavimentoso y nervios sensibles. 
Floy dia el epitelio pavimentoso no se puede encontrar, porque no tendrfa ninguna 
función, por el contrario estàn todavfa presentes los nervios sensibles, que hacen 
dano si el periostio se dilata. 

Los dolores de dilatación del periostio, que entran regularmente cuando se forma 
el edema en la fase de reparación de los huesos, son un buen signo y un proceso 
importante en la curación biològica de los huesos, porque estos dolores obligan al 
individuo a no mover la parte esquelética afectada, que correria el riesgo de 
fracturarse si se sometiese a un excesivo movimiento o carga. 


16.5. Ùlcera del estómago y del duodeno 

Después de haber interpelado personalmente a algunos corifeos de la 
embriologia, ahora estoy totalmente seguro de que tanto la mucosa del recto 
(hasta 12 cm del ano) corno la mucosa vaginal, incluido el orificio y el cuello del 
ùtero, asf corno la mucosa de la vejiga urinaria y la pelvis renai, los dos tercios 
superiores del epitelio del esòfago con la pequena curvatura del estómago, las 
células de Langerhans del pàncreas y los conductos pancreàticos y biliares del 
hfgado, asf corno las células del intima de las arterias y de las venas coronarias 
(muy sensibles) son de origen ectodérmico. 

Todas estas mucosas presentan epitelio pavimentoso o epitelio plano, todas estàn 
“invaginadas” por el exterior, por lo tanto son de hecho mucosas “inmigradas” 
(“migración” del ectodermo del neoencéfalo). 

A propòsito de esto he notado una relación fundamental, que ahora me parece 
clara corno el sol, pero que antes ha hecho que me exprimiese el cerebro. Se trata 
de la ùlcera del estómago y de la ùlcera del duodeno. 

Como ya dicho, a posteriori a todos nos resulta darò que la ùlcera gàstrica tiene 
causas psfquicas, asf corno la duodenal. Para mf eso no representa nada 
extraordinario, porque al final todo viene directamente del ordenador cerebro. Pero 
la ùlcera del estómago y la denominada “facies gàstrica”, conocida por todos los 
médicos, no estàn en sintonfa con los órganos directos del tronco cerebral de la 
cavidad abdominal. Ni tampoco lo està el oncoequivalente de las células de 
Langerhans (insuloma) ni de las células insulares alfa y beta, ni mucho menos un 
cierto tipo de carcinoma hepàtico (carcinoma de los conductos biliares). Sin 
embargo existen carcinomas del estómago en forma de coliflor, incluso tan 
grandes que pueden llenar todo el estómago. <[,Cómo se puede explicar està 
contradicción? 

Lo primero de todo queremos traer a la memoria algo que todos saben, pero que 
jamàs nadie ha conseguido explicar: 



1. una mujer joven jamàs se ve afectada por una ùlcera del estómago o del 
duodeno (excepto si es zurda). 

2. es muy raro que una mujer joven femenina pueda tener un carcinoma de 
los conductos biliares. (Todavfa no he visto ninguna, zurdas aparte). 

3. las ulceras gàstricas estàn situadas siempre en le mismo puesto: en el 
piloro o en el bulbo duodenal y en la pequena curvatura del estómago, 
nunca en el fondo o en la gran curvatura. 

4. los dos tercios superiores del esòfago estàn cubiertos de epitelio 
pavimentoso, el tercio inferior de epitelio intestinal. A menudo, sin embargo, 
el epitelio pavimentoso Nega hasta el estómago, por lo tanto detràs del 
llamado cardia. 

5. muy a menudo aparecen juntos un carcinoma del recto y de los conductos 
biliares. 

Si se recomponen todas las partes del mosaico, resultarà con gran probabilidad 
que parte de este epitelio pavimentoso, que en el curso de la evolución ha crecido 
de la mucosa de la boca (ectodermo) ha lo largo del esòfago, en realidad con sus 
ramificaciones, fibras nerviosas incluidas, ha llegado hasta el duodeno, el 
pàncreas (células de Langerhans) y al hfgado. 

Las fibras no han ido màs allà y està es también la razón por la que en el intestino 
delgado sólo encontramos adenocarcinomas. 

Desde el punto de vista evolutivo el intestino delgado se ha “insertado” entre el 
duodeno y el ciego, en el tronco cerebral presenta u n centro de relè relativamente 
màs pequeho, que no corresponde con su tarnaho y longitud y un contenido 
conflictivo de contrariedad indigesta. Estoy seguro de que todas las fibras 
nerviosas, que posibilitan la sensibilidad de la pequena curvatura del estómago, la 
zona del piloro y del bulbo del estómago y del duodeno, las papilas y el conducto 
pancreàtico y el coleodoto, asf corno los conductos hepàticos, todos son 
alimentados por el giro postcentrai derecho lateralmente abajo. Estoy seguro de 
elio en el caso de los conductos pancreàticos, asf corno del estómago y el hfgado. 
La inervación de las células de Langerhans pancreàticas (sensoriales) deriva del 
mesencèfalo: relè a la izquierda paramediano de las células insulares alfa por la 
insuficiencia de glucagón (conflicto de miedo con asco); relè a la derecha 
paramediano de las células insulares beta para la diabetes melitus (conflicto de 
repulsión). 

Naturalmente después de que me metf en està aventura excitante he examinado 
todas mis TAC cerebrales y, efectivamente, he encontrado que, sobretodo en los 
infartos de corazón izquierdo, habfa cometido un gran error: muy a menudo los 
pacientes tenfan dos Focos de Hamer, uno tipico para la ùlcera del intima de las 
coronarias o para el carcinoma intrabronquial a la derecha peninsularmente, y un 
segundo FH que no habfa podido encuadrar bien, pero que presumfa tenia que 
estar relacionado de algùn modo. Este se encontraba, sin embargo, siempre en la 
parte latero-basal del giro postcentrai de la corteza sensorial derecha. 

Una cosa que formaba parte de la rutina era controlar en la historia clinica si el 
paciente habfa sufrido también molestias de estómago (que yo habfa 
malinterpretado corno “sfntoma de acompanamiento” de la angina de pecho de la 
ùlcera de las arterias coronarias). Justamente, en la mayor parte de los casos noté 



que le paciente también habfa sufrido fuertes molestias de estómago, cólicos, 
vómitos y cosas parecidas, que se consideraban por todos los médicos corno un 
“sindrome gastro-cardiaco” imputable a los dolores cardfacos. 

Si ahora consideramos la realidad de la ùlcera vemos que es una reducción de 
tejido. Encontramos un proceso anàlogo en todos los carcinomas del epitelio 
pavimentoso (mucosa de la boca, mucosa intrabronquial, mucosa coronaria, 
mucosa vaginal y del orificio del ùtero, mucosa de la vejiga y del recto, aquf en la 
vejiga y en le recto mezclada con pólipos que pertenecen al epitelio intestinal 
endodérmico y tienen tejidos adenocarcinomatosos). 

No puede existir duda: la ùlcera gàstrica y la duodenal entran entre las ùlceras del 
epitelio pavimentoso, son de origen ectodérmico y tiene su centro de relè en el giro 
postcentrai lateral retroinsularmente a la derecha, son una disfunción tipicamente 
ligada al comportamiento masculino. 

La cosa no es tan diffcil de entender: en el esòfago inferior, en la pequena 
curvatura del estómago, en el piloro en la desembocadura en el estómago y en el 
bulbo duodenal asf corno en el conducto pancreàtico, en el coledoco y en los 
conductos hepàticos se superponen dos formaciones epiteliales: el epitelio 
intestinal, que evolutivamente deriva del endodermo, es decir, la hoja embrional 
interna y pertenece al tracto gastrointestinal y tiene sus centros de relè en el 
tronco cerebral, asf corno el epitelio pavimentoso màs reciente, que pertenece al 
ectodermo, a la hoja embrional externa y tiene su centro de relè en el neoencéfalo. 
He aquf el porqué de los dolores en la ùlcera de estómago o del duodeno y en el 
còlico biliar, De igual forma la invervación (migrada a la vez) de las células de 
Langerhans proviene del mesencèfalo (las células de Langerhans son inervadas 
directamente y controladas por el mesencèfalo). 

En el pasado muchos autores de textos médicos han crefdo que el àcido 
clorhfdrico del estómago causaba ùlcera gàstrica. Pero la gran curvatura del 
estómago, donde se encuentra la mayor cantidad de àcido, no presenta jamàs 
ùlceras. 

Ademàs, la hiperacidez del estómago ya es un signo de vagotonfa, corno se 
puede leer en cualquier texto. Nadie quiere ni siquiera contestar que las ùlceras 
tienen algo que ver con los conflictos. Pero en un primer vistazo resulta un poco 
diffcil entender el hecho de que en el estómago surjan dos tipos diferentes de 
càncer, un “càncer ulceroso” y un “càncer en coliflor”. Para la ùlcera gàstrica es 
corno para la ùlcera de la mucosa de la boca: las células estàn ulceradas, es decir, 
eliminadas de tal manera que el diàmetro interno del òrgano tubiforme es màs 
grande y por lo tanto puede transportar màs sangre (vasos coronarios), aire 
(bronquios), o alimento (duodeno o esòfago), o jugo biliar (coledoco o conductos 
biliares intrahepàticos). 

Eso explica la “reducción del tejido”. Por el resto el esòfago y el estómago tienen 
su centro de relè y por lo tanto su Foco de Hamer casi en el mismo lugar. Los 
contenidos conflictivos tienen en generai una relación con el territorio. 

lY respecto a los carcinomas hepàticos? (A menudo aparecen al mismo tiempo 
que la ùlcera gàstrica). 



También en el hfgado tenemos dos tipos de tumores: aquellos con reducción de 
tejido que se encuentran en los conductos biliares donde llegan las fibras 
nerviosas del neoencéfalo y aquellos que se encuentran en el parénquima 
hepàtico (si se trata de uno solo se habla de “adenocarcinoma hepàtico solitario”), 
a veces incluso de nódulos cercanos a la càpsula hepàtica que a menudo son 
sensibles al tacto. Por su aspecto se asemejan a los tumores intestinales. El 
adenocarcinoma hepàtico solitario puede desaparecer solo si en la fase de 
reparación se caseifica y demuele mediante tuberculosis. Las cavernas hepàticas 
que permanecen normalmente se endurecen en la denominada cirrosis hepàtica 
solitaria (en Ifneas generales para los focos alveolares pulmonares, que al final se 
cavernizan, vale el mismo proceso). 

La ùlcera de estómago y de duodeno tiene otra particularidad: puesto que el 
centro del relè se encuentra en la corteza, tras la aparición del edema de 
conflictolisis, ésta causa una epilepsia gàstrica. 

Los cólicos gàstricos con calambres son, en mi opinion, y en la mayona de los 
casos, una crisis epileptoide tras la solución del conflicto. Y dado que 
evidentemente el “conflicto de estómago directo del neoencéfalo” es 
tremendamente affn al conflicto de territorio y a menudo se presenta junto con 
este, es frecuente que el cuadro de un infarto cardiaco se veo ofuscado por el 
cuadro clinico de un còlico gàstrico. 

En algunos pocos casos dramàticos se habla de “sindrome hepato-gastro- 
cardiaco” o de “sindrome gastro-cardiaco”, segun lo que estuviera afectado al 
mismo tiempo. 

Esto es diferente para los cólicos intestinales en la fase de reparación tras una 
paràlisis intestinal muscular (ileo paralitico). Conflicto: no poder hacer avanzar 
peristàlticamente un bocado, es decir, no poder digerir. 

Es algo bien sabido que en estas àreas un carcinoma no se extiende jamàs al 
òrgano cercano, no puede superar el llamado “conffn del òrgano”. Nunca vemos 
un carcinoma del recto que se extienda al sigma, un carcinoma del cuello del ùtero 
al ùtero o un carcinoma ulcerante de la pelvis renai que se extienda a los tùbulos 
colectores (endodérmicos) y desde allf nuevamente al parénquima glomerular 
(mesodérmico) de los rinones o un carcinoma del esòfago superior Negar a la gran 
curvatura del estómago. 

En estas mismas regiones cerebrales a la derecha peninsularmente se encuentran 
también los centros de relè para los órganos que tienen la mucosa de epitelio 
pavimentoso, aunque sin embargo a primera vista no parece que tenga nada que 
ver con los órganos recto-vagino-vejigales: cavidad orai, mucosa del esòfago y los 
bronquios asf corno el intima de las arterias coronarias. Órganos que a primera 
vista no tienen nada que ver ni entre si ni con los órganos recto-vagino-vejigales 
sexuales y de demarcación del territorio. 

Los embriólogos no han encontrado hasta aquf contradicciones, hasta que se 
descubrieron los tres niveles de la Nueva Medicina. Desde que encontramos una 
correlación exacta, comprensible bajo el perfil evolutivo, entre conflicto biològico, 
localización en el cerebro y afectación en el òrgano, aprendemos también a 
comprender la correlación exacta entre localización cerebral y estructura 



histológica desde el punto de vista evolutivo. Ahora comenzamos a entender que 
las arterias de los arcos branquiales ocupan una parte particular entre las arterias 
porque su intima vascular se compone de epitelio pavimentoso (muy sensible), 
que es correlativo a la región periinsular en el cerebro, por lo tanto al 
comportamiento territorial. 

Ahora entendemos por qué en el pasado nos han inducido a errores por el hecho 
de que en el cerebro las células gliales en parte son tan parecidas a las células del 
epitelio pavimentoso corneoso, cuando estas células gliales formaban tejidos 
cicatrizales de glia (mesodérmicos), los llamados “gliomas”. 

La piel externa (epidermis) es efectivamente ectodérmica, pero la piel entera se 
compone evolutivamente de dos pieles diferentes, una mas antigua, la “piel del 
cerebro” mesodérmica, subcutànea con glàndulas sudoriparas y sebàceos y 
percepción vaga de los estfmulos, y la piel de neoencéfalo, mas reciente 
(epidermis) de epitelio pavimentoso y con una sensibilidad fina. 

Es tarea de otros investigadores e intérpretes aclarar los detalles de modo 
irrefutable. Pero eso no modificarà para nada el sistema en si. 

Los órganos directos del neoencéfalo y del paleoencéfalo se comportan de un 
modo exactamente contrario entre ellos respecto a la proliferación y a la reducción 
celular durante la fase simpaticotónica y vagotónica. 

Mientras que los órganos directos del paleoencéfalo causan proliferación celular 
en la fase de conflicto activo, los órganos directos del neoencéfalo causan 
reducción celular en la fase de conflicto activo. 

En la fase de reparación vagotónica se produce exactamente al contrario, lo que 
hasta ahora no se sabfa, y nadie lo habfa sospechado jamàs. 

Dado que cualquier proliferación celular, reconstructora totalmente normal para el 
grupo rojo (neoencéfalo) en la fase de reparación, es decir, el nuevo llenado de las 
necrosis del òrgano (por ejemplo callo - sarcoma tras la osteólisis ósea), asf corno 
la multiplicación celular del grupo amarillo (paleoencéfalo) (por ejemplo càncer del 
intestino grueso) en la fase de conflicto activo, obviamente ningun cientffico 
honesto consegufa encontrar un sentido o cualquier caracterfstica comun en todo 
el asunto. 

Los menos serios eran aquellos que fingfan que habfa un camino comun entre 
estos dos grupos, de hecho contrarios. A parte del hecho de que los dos grupos, 
en un cierto punto, muestran división celular, aunque en fases distintas y por lo 
tanto por motivos del todo diferentes, estas dos divisiones celulares de distinto tipo 
no tienen realmente nada en comun, pues son opuestas. 

Pero de esto no se habfa dado cuenta ninguno, 

1. porque ninguno se habfa interesado de la psique y los conflictos, ni muchos 
menos de los conflictos puramente biológicos, en relación al càncer. Se 
creta màs bien que habfa que fiarse de “hechos” histológicos supuestos 
(maligno - benigno). 

2. Porque en las TAC del cerebro se buscaban dogmàticamente tumores 
cerebrales y metàstasis, en lugar de individuar los relés en el ordenador de 
nuestro cerebro. No se querfa saber absolutamente nada de los Focos de 
Hamer porque habrfan “echado por tierra toda la medicina”. 



3. Porque jamàs se le dio una mano consciente al enfermo de càncer o de 
enfermedades oncoequivalentes. Si se hubiese hecho con el corazón, se 
habrfa notado que el grupo amarillo del paleoencéfalo siempre tiene 
proliferación celular con manos trias, y por el contrario el grupo rojo del 
neoencéfalo muestra siempre proliferación celular (de reparación) con 
manos calientes o templadas. Habrfa sido asf de fàcil. 

También en la supuesta “quimioterapia” citostàtica no se sabfa distinguir las 
diferentes pertenencias a las hojas embrionales. 

Antes o después cualquier oncòlogo tendrfa que haber comprendido que con la 
quimio, corno màximo, se podfa obtener un efecto sólo en la fase de reparación, y 
solamente una detención del proceso de reparación. 

En las fases de conflicto activo, por el contrario, la quimio-pseudoterapia, que 
actua en sentido fuertemente simpaticotónico, refuerza el progreso de la 
proliferación cancerosa. 

El sistema ontogenético de los tumores y de las enfermedades oncoequivalentes 
no vale sólo para las enfermedades cancerosas, sino que al igual que las 5 leyes 
biológicas, pràcticamente para todas las enfermedades que se conocen. 

Llamamos “enfermedades oncoequivalentes” a las patologfas que no muestran 
ningun tumor ni necrosis de càncer en la fase de conflicto activo (en realidad 
deberfamos decir “programas biológicos especiales oncoequivalentes”), de los que 
se tratarà en el capftulo siguiente. 

16.6. Las enfermedades oncoequivalentes (ahora “programas 
especiales biológicos y sensatos oncoequivalentes”) 

El sistema ontogenético de los tumores y las enfermedades oncoequivalentes no 
se limita, corno hemos dicho, a las enfermedades cancerosas, sino que es vàlido 
también para las denominadas “oncoequivalentes”. 

La particularidad de las enfermedades oncoequivalentes: 

En el grupo amarillo del paleoencéfalo todas las enfermedades son idénticas al 
càncer y a la relativa fase de reparación, si està se produce. El “si se produce” 
significa que no se debe producir obligatoriamente, sino que sólo se produce si se 
da una solución de conflicto, pues de otro modo la fase de conflicto activo termina 
con la caquexia, inanición y muerte del paciente o el paciente encuentra un modus 
vivendi en forma de conflicto en suspenso. También la bifasicidad de las 
enfermedades depende, por lo que respecta a su segunda fase o segunda parte, 
de la solución del conflicto. 

Para los órganos del paleoencéfalo no hay enfermedades oncoequivalentes, sino 
sólo càncer y, en caso positivo, la fase de reparación tras la solución del conflicto. 

Tampoco para los órganos mesodérmicos directos del neoencéfalo (huesos, 
tejidos conectores, linfonodos, etc) hay enfermedades oncoequivalentes, sino 
càncer en forma de necrosis, osteolisis, lagunas en los tejidos (reducciones 



celulares) asf corno en el caso positivo de una conflictolisis, hay una fase de 
reparación con reconstrucción del tejido que falta. 

Encontramos las enfermedades oncoequivalentes exclusivamente entre las 
enfermedades orgànicas ectodérmicas directas corticalmente, y en estas sólo en 
una parte de estos órganos. A pesar de eso, son muy numerosas. 

La definición dice: 

Las enfermedades oncoequivalentes (programas especiales oncoequivalentes) o 
abreviando “oncoequivalentes” son enfermedades ectodérmicas directas 
corticalmente o programas especiales biológicos sensatos que siguen las 5 leyes 
biológicas, pero en lugar de una reducción de sustancia celular o parenquimatosa 
muestran una reducción o bloqueo funcional sensato. Forman parte de esto las 
paràlisis motoras y sensoriales, la diabetes, la insuficiencia de glucosa, las 
disfunciones de la vista y del ofdo con sus respectivos conflictos y Focos de 
Flamer en el cerebro, asf corno en el caso en que se Nega a una solución del 
conflicto, la fase de reparación con sus sfntomas y complicaciones, a veces letales 
también. 

Aunque las células del òrgano no se reduzcan en el caso de enfermedades 
oncoequivalentes, aparecen, sin embargo, modificadas en cierta medida, igual que 
son modificadas las zonas cerebrales correspondientes (Focos de Hamer). A 
pesar de su alteración, estas células, después de muchos afios de actividad 
conflictiva estàn en condiciones, siempre que se haya producido la solución del 
conflicto, de reconstruir en parte su funcionalidad. 

Resumen: 

Con las 3 leyes biológicas podemos entender las causas, la base de cualquier 
suceso naturai en la medicina: estamos en condiciones de comprender que los 
programas especiales biológicos y sensatos de la cada hoja embrional son por 
norma procesos programados en nuestro cerebro hace muchos millones de afios, 
para nosotros y para todas las otras criaturas, y que se producen desde hace 
millones de afios siempre del mismo modo o de modo casi anàlogo, pero que para 
nosotros se desarrollan corno programas especiales biológicos sensatos. 

Podemos comprender que todos los tejidos con igual formación histológica, tienen 
también en el cerebro su relè muy cercano, al igual que los conflictos biológicos 
relativos son muy afines. 

Ahora estamos en condiciones de comprender por qué los sucesos sensatos se 
ponen en marcha con medios totalmente diferentes, igual que existen hojas 
embrionales diferentes. 

Conseguimos entender por qué nunca se habfa averiguado el origen del càncer, 
puesto que no se conocfan estos nexos y sobretodo el mecanismo de génesis 
evolutiva de los programas conflictivos biológicos. Por lo tanto en nuestra 
ignorancia siempre habfamos crefdo que el càncer no fuese comprensible, sino 
simplemente “maligno” un suceso salvaje con proliferación incontrolada, que 
nadie consegufa explicarse. Nada de eso era verdad. 

El càncer y las otras “enfermedades”, que ahora entendemos corno parte de un 
programa especial biològico y sensato (EBS), son la cosa màs lògica y claramente 



comprensible que exista. Esto sigue las cinco leyes naturales biológicas que voy a 
demostrar, por suede cientfficamente, frente a las numerosas hipótesis no 
demostradas e indemostrables de la “medicina clàsica”. 


16.7 Por qué no puede existir la metàstasis 

Como habéis leido, queridos lectores, en el capftulo precedente, el càncer y 
cualquier enfermedad, es decir, cualquier programa especial de la naturaleza, son 
sucesos que se manifiestan segun reglas bien precisas. 

Con los tres niveles de psique, cerebro y òrgano la Nueva Medicina se vuelve 
comprobable y reproducible; los tres niveles constituyen de hecho un sistema 
superdeterminado: si conozco bien un solo nivel (por ejemplo el nivel psfquico de 
los conflictos biológicos), estoy en condiciones de deducir y determinas los otros 
dos niveles. 

Respecto a la rigurosa regularidad de los procesos en los tres niveles 
considerados y por lo tanto a la reproducibilidad de la Nueva Medicina, se puede 
expresar con una fòrmula corno la siguiente: existen 3 niveles (psique, cerebro y 
órganos), que transcurren de un modo sincrònico, y hay dos fases de enfermedad 
(si el conflicto se resuelve), ademàs antes de la fase de conflicto activo 
simpaticotónica una fase de normalidad y al final de la fase de reparación 
vagotónica de conflicto resuelto una fase de renormalización. Por lo tanto no sólo 
tenemos cuatro fases para tres niveles, sino que ademàs tres puntos importantes 
(DHS, CL y crisis epileptoide) presentes todas las veces en los tres niveles, en 
total 21 criterios que podemos examinar individualmente segun las 5 leyes 
biológicas naturales. 

Pero dado que las 5 leyes biológicas contienen por lo menos 6 criterios, incluidos 
los histológicos, los cerebrales-topogràficos, órgano-topogràficos, de los microbios 
y de coloración conflictiva, para cada caso se obtienen, si se puede hacer un 
examen en los tres niveles, 126 hechos demostrables y reproducibles. 

Es muy improbable que un ùnico caso pueda presentar al mismo tiempo estos 126 
hechos reproducibles de modo totalmente casual, porque entonces deberfa 
tratarse de un caso entre millones de casos posibles. 

Sin embargo sólo con que el paciente tenga dos enfermedades, que quizàs 
transcurren en parte paratamente o sucesivamente, entonces los hechos 
reproducibles aumentan a 252. Pero la improbabilidad sube a valores 
astronómicos. 

Como criterio extremadamente importante hay que tener también en cuenta el 
hecho de la localización del Foco de Plamer en el cerebro y la prestabilidad. Esto 
significa que el relè, uno de los muchos cientos de relés posibles, ya està 
preestablecido. Y este relè (en caso de enfermedad, Foco de Plamer) tiene que 
tener la formación que pertenece a la fase correspondiente. Una probabilidad 
parecida en un ùnico caso es ya extremadamente baja. A menudo los pacientes 
tienen màs de un càncer o paràlisis, diabetes o similares y para cada enfermedad 
individuai se deben satisfacer todos los criterios. 



Ademàs en base al sistema ontogenéticamente condicionado de los tumores y de 
las “enfermedades” oncoequivalente se anade ademàs la correspondencia 
filogenètica del surgimiento de cada enfermedad, por lo que respecta a la 
formación histológica, la localización cerebral y también al sentido biològico 
particular de cada programa especial. 

En la Nueva Medicina no existen cosas ilógicas, sino al contrario, sólo cosas 
extremadamente sensatas. Asf, con sus acrobacias de fe la medicina oficial habla, 
siendo buenos diremos de modo aventurado, de células cancerosas malignas 
enloquecidas que crecen sin control y forman tumores secundarios, las supuestas 
metàstasis: respecto al tema de las metàstasis la doctrina oficial afirma que a 
partir de un tumor primario (sobre cuyas causas se especula, del humo, de la 
alimentación, de los agentes cancerógenos, de los virus, los genes malignos 
hereditarios) las células se transfieren o diseminan a través de los vasos 
sangufneos o linfàticos. La “célula” maligna se insertarla en un òrgano nuevo y 
formarla una “metàstasis”. 

Surgen algunas preguntas a las que, queridos lectores, seguramente podréis 
responder vosotros mismos. 

Primera pregunta: el ùnico desarrollo en el cuerpo que lleva a la periferia pasa a 
través de las arterias. Se habla de “diseminación hematógena”, por lo tanto de 
transporte en los vasos sangufneos, de las presuntas metàstasis. Sin embargo 
jamàs ningun cientffico ha tenido la suede de encontrar una célula cancerosa en la 
sangre arterial, en miles de pruebas hechas. <-,Cómo explica esto la medicina 
tradicional? 

Segunda pregunta: todos los patólogos admiten que, en principio, el mismo tipo de 
càncer se forma siempre en el mismo punto del cuerpo. Por ejemplo, los focos 
redondos pulmonares (en el conflicto de miedo a la muerte) siempre son 
adenocarcinomas bajo el aspecto histológico. Nadie puede distinguir un 
“carcinoma primario” de un “carcinoma secundario”, es decir, de una metàstasis. 
Si es asf, entonces todas las células cancerosas, jamàs encontradas en la sangre 
arterial, deberfan ser tan astutas corno para saber en pocos segundos dónde han 
llegado y formar allf el carcinoma habitual para ese lugar. Por ejemplo un 
adenocarcinoma del hfgado que crece en forma de coliflor produce por lo tanto en 
los huesos, de repente, una “metàstasis ósea”, es decir, se forman agujeros para 
conseguir crear al final en el pulmón la “metàstasis “ compacta de tipo 
adenocarcinomatoso. Por lo tanto no sólo hay que suponer una triple 
metamorfosis, sino también un triple cambio de pertenencia a la relativa hoja 
embrional, por no hablar del cambio en la correlación de las células con el 
respectivo relè cerebral. Para decirlo en pocas palabras: un cerdo genera una 
temerà y la temerà una oveja. Còrno se explica esto la medicina tradicional? 

Tercera pregunta: los neurohispatólogos estàn de acuerdo al decir que las células 
nerviosas cerebrales o ganglios nerviosos pueden multiplicarse, lo màs, durante 
los tres primeros meses de vida. Las células de glia, el denominado tejido conector 



cerebral, que no tiene ninguna función nerviosa, sino sólo función nutritiva, de 
sustento y cicatrización, puede proliferar de un modo anàlogo al tejido conector del 
cuerpo cuando forma las cicatrices. Entonces, si las células cerebrales no pueden 
multiplicarse, <-,qué son entonces los “tumores cerebrales” o las “metàstasis 
cerebrales”? 

Los neurohispatólogos concuerdan en el hecho de que para un denominado 
“tumor cerebral” siempre se puede adivinar su derivación histológica. Como 
consecuencia, en el mismo lugar siempre hay, en principio, el mismo tipo de tejido 
cerebral, aunque està un poco modificado por las condiciones de un DHS con 
relativa fase CA. Pero siempre se reconoce exactamente a que pertenece. Ahora 
sabemos por el profesor Pfitzer (ver capftulo 10) que las cicatrices de glia o los 
gliomas polimorfos muestran semejanzas con determinados cànceres orgànicos, 
las células son, por lo tanto, parecidas morfològicamente. 

Los tumores cerebrales, en el verdadero sentido de la palabra, no pueden existir. 
Por lo que respecta a la “metàstasis cerebral”, la medicina clàsica pretende 
dogmàticamente que una célula maligna de metàstasis, proveniente del ovario, 
llevando a cabo un camino jamàs verificado por la sangre, se establece en el 
cerebro y allf forma un pequeno ovario. Pequenos ovarios y testfculos en el 
cerebro: <-,algo asf tiene que ver realmente con la ciencia? 

Cuarta pregunta: si se separa un òrgano del cerebro, extirpàndolo, no se puede 
inducir un càncer ni siquiera aplicando los supuestos “cancerigenos”. Ni aunque se 
apliquen localmente los “cancerigenos” en concentraciones elevadfsimas. i,Cómo 
se explica este hecho? 

Cuando se quiso demostrar que se podia inducir el càncer en las ratas con al 
formaldeide (a la que las ratas tienen un gran miedo) se les echó en el morro, en 
altas concentraciones, durante un ano a diario. <-,Os dais cuenta? 

Quinta pregunta: Universalmente aceptado es que en cientos de pacientes a los 
que se les realiza una radiografia en el dia del diagnòstico del càncer, en un 98% 
de las imàgenes no aparece ninguna “metàstasis pulmonar”. 

Pero ese dia al paciente se le dice la supuesta “verdad”. En la mayor parte de los 
pacientes se trata, corno ellos mismos dicen, de un terrible shock, de un DHS. En 
el 30-40% de los casos con la medicina clàsica encontramos adenocarcinomas 
pulmonares ya a partir de tres-cuatro semanas màs tarde. ^Entendéis? ^La 
medicina tradicional corno se explica este fenòmeno? 

En los animales no se observan estas “metàstasis pulmonares”. 

El catedràtico de Klagenfurt en una conferencia en la que estaba yo presente en 
1991 dijo: “El Dr. Hamer dice que los animales tiene la suede de no entender lo 
que dicen los catedràticos (entiéndase el pronostico) y por ese motivo no tienen 
metàstasis”. Mi respuesta fue: “Profesor, por primera vez me ha citado 
correctamente. Parece que vaya a entender la Nueva Medicina”. 



17. El sistema de los microbios condicionado 
ontogenéticamente. La cuarta ley biològica de la 
Nueva Medicina 
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En la imagen a la izquierda se ve un dibujo esquemàtico del cerebro y a la 
derecha los microbios correspondientes, que a la solución del conflicto comienzan 
a trabajar por orden del cerebro. 

Los hongos y las micobacterias (amarillo), los microbios mas antiguos de nuestro 
organismo, elaboran sólo los tumores directos del tronco cerebral de los órganos 
del endodermo (hoja embrional interna), o demuelen los que antes habian 
causado proliferación celular, por ejemplo los tumores intestinales, asf corno los 
tumores directos del cerebelo de los órganos del mesodermo-cerebelo (hoja 
embrional media), que también habian causado proliferación celular, por ejemplo, 
un tumor en la marna femenina, por lo tanto reducen todos los tumores que son 
directos del paleoencéfalo. 




Los virus, en calidad de microbios mas recientes (rojo) elaborar! exclusivamente 
las ulceras directas de la corteza cerebral de los órganos del ectodermo (hoja 
embrional externa), por ejemplo en la ùlcera de la mucosa nasal. 

De estos, las bacterias (naranja) elaboran en parte tanto los tumores directos del 
cerebelo de los órganos del mesodermo (hoja embrional media), donde demuelen 
las células, corno las necrosis directas de la médula cerebral de los órganos del 
mesodermo (hoja embrional media), donde las bacterias contribuyen a reducir y a 
reconstruir células, por ejemplo en los huesos. 

El sistema ontogenéticamente condicionado de los microbios no es una teoria o 
una hipótesis, sino un descubrimiento empirico. El principio era, de hecho, 
totalmente simple. 

Después que descubrf el sistema ontogenético de los tumores y de las 
enfermedades oncoequivalentes, el “sistema ontogenéticamente condicionado de 
los microbios” tenia que caerme en las manos por fuerza corno un fruto maduro, a 
menos que fuese totalmente ciego. 

De hecho, tras haber entendido que la biologia del hombre y del animai no es para 
nada insensata y falta de sistemàtica, corno se pensaba, con el càncer que crece 
enloquecido y los microbios que molestan sin ningun sentido o finalidad, 
obviamente comencé a buscar un sistema para toda mi Nueva Medicina. 
Obligatoriamente tuve que implicarme con las siguientes leyes: 

1. la subdivisión de los microbios en hongos y micobacterias - bacterias - 
virus, corresponde a su edad ontogenética y filogenètica: 

• hongos y micobacterias (TBC) son los microbios mas antiguos o 
arcaicos correspondiendo evolutivamente a la antiguedad, al modelo 
del paleoencéfalo 

• las bacterias son los microbios “medievales” incluso perteneciendo 
ya al modelo del neoencefalo mas precisamente dela medula 
cerebral. Forman también parte de “la edad moderna” 

• Los virus son los microbios mas recientes, una via entre la materia 
viviente y la inanimada. Pertenecen al modelo de la corteza cerebral, 
por lo tanto desde el punto de vista evolutivo al “presente”. 

2. La subdivisión de los microbios depende también de su pertenencia a la 
hoga embrional del àmbito orgànico que “elaboran”. 

a) Los hongos y micobacterias (TCB) elaboran todos los órganos directos 
del peleoencéfalo, es decir, los órganos endodérmicos y los directos 
del cerebelo del antiguo mesodermo, sólo con reducción celular. 

b) Las bacterias estàn activas en los órganos directos de la médula 
cerebral del mesodermo joven, con reducción y reconstrucción celular. 

c) Los virus estàn activos en los órganos directos de la corteza celular del 
ectodermo, sólo con reconstrucción celular. Todos los microbios 
trabajan de un modo sensato y son biològicamente correlativos con el 
organismo que los acoge, corno hemos dicho, exclusivamente en los 



órganos a los que pertenecen respecto a su génesis, a la hoja 
embrional y al cerebro. Por “cerebro” entendemos, en el hombre y en 
los animales, el cerebro de la cabeza, mientras que en las plantas sólo 
està presente el cerebro del òrgano, que sin embargo es suficiente 
para todas las funciones. 

3. Modo de trabajar y reproducirse de los microbios: todos los microbios, sin 
excepciones, “trabajan” exclusivamente en la fase de reparación 
postconflictiva, desde el inicio de la conflictolisis hasta el final de la fase de 
reparación; no estàn activos ni antes ni después. Hasta ahora se les 
consideraba “gérmenes apatógenos” antes de la fase de reparación, 
mientras que en la fase de reparación se consideraban “gérmenes 
virulentos”, y tras la fase de reparación nuevamente inocuos gérmenes 
“apatógenos”. 

a) Los microbios pertenecientes a los órganos de la hoja embrional 
interna, que en los cefaloforos son directos del tronco cerebral, los 
hongos en el hombre sobretodo y las micobacterias (TBC y lepra) y 
las mismas micobacterias directas del cerebelo relativo a los 
órganos de la antigua hoja embrional media, que es lo mismo que 
decir micobacterias directas del paleoencéfalo, se multiplican del 
modo siguiente: los hongos y micobacterias presentes, sobretodo 
en el hombre, se reproducen en la fase simpaticotónica de conflicto 
activo, con el mismo ritmo y la misma intensidad que las nuevas 
células tumorales, que se originan por mitosis, en el programa 
especial biològico y sensato del organismo que acoge. Permanecen 
dispuestas a la espera de su llamada en el organismo durante el 
tiempo del conflicto activo (fase CA). En està fase simpaticotónica, 
de conflicto activo, estàn “inactivos”, o corno hemos dicho antes 
“apatógenos” o “no virulentos”. En el instante de la conflictolisis 
estàn presentes todas las micobacterias acidorresistentes (TBC) 
que hacen falta para poder demoler y clasificar en la fase PCL, 
ràpidamente y sin problemas, el tumor que ha crecido en la fase CA 
del EBS. Gracias a la diferente estructura genètica de las células 
tumorales destinadas a un ùnico uso respecto a la de las células 
orgànicas autóctonas, que tienen que seguir presentes, las 
micobacterias saben reconocer con precisión las que tienen que 
destruir y las que, por el contrario, no deben atacar (las autóctonas). 
Sobre està diversidad genètica de las “células tumorales de uso 
especffico ùnico” los médicos tradicionales han ideado una “maldad” 
genètica de las células tumorales, lo que es totalmente insensato. 

b) Las bacterias que pertenecen a los órganos directos de la médula 
cerebral màs reciente de la hoja embrional media (mesodermo 
reciente) pueden trabajar corrigiendo mediante demolición 
(osteomelitis) y “reconstruyendo” con recalcificación ósea. La 
multiplicación de las bacterias se produce, distintamente que las 
micobacteiras que trabajan para los órganos directos del 
paleoencéfalo, no en la fase de conflicto activo, sino exclusivamente 



en la fase PCL, en vatogonfa. Mientras que las micobacterias no se 
pueden cultivar en sustrato agar, porque reaccionan a la 
multiplicación del paleoencéfalo en la fase CA, las bacterias se 
pueden cultivar en sustrato de agar en incubadora, aunque no creo 
que tan bien corno en el organismo. Las penicilinas, un producto 
metabòlico de los hongos, son eficaces sólo contra las bacterias y 
se defienden de estas danàndolas o incluso matàndolas. 
c) Los virus, pertenecientes a los órganos mas recientes directos de la 
corteza cerebral de la hoja embrional externa (ectodermo) trabajan 
exclusivamente en la fase PCL y solamente con reconstrucción 
celular. Su reproducción o multiplicación se produce en la fase PCL. 
Estos, pràcticamente, tampoco se pueden cultivar, excepto en los 
denominados cultivos vivos, por ejemplo en huevos de gallina 
fecundados, donde en la pràctica se causa un conflicto a los 
embriones de los polluelos haciendo posible observar el 
espectàculo de ver corno se reproducen los virus en la fase PCL. 
Los virus optimizan el proceso restitutivo de las alteraciones 
ulcerosas de la piel y de la mucosa. La fase de reparación se 
produce repentinamente, pero en sentido biològico mejor respecto a 
lo que sucederia sin virus. Para una denominada “enfermedad 
vtrica” debertamos decir mejor: si la fase de reparación de un EBS 
se ha producido afortunadamente en presencia del virus 
correspondiente, permanecen los denominados “anticuerpos”. 
Tampoco està expresión es correcta en el caso de los virus. Se 
deberia decir “cuerpos que tienen memoria del virus”. La realidad de 
hecho es que el virus, la segunda vez, se recibe con alegna por el 
organismo corno un “viejo conocido” y la fase PCL se produce sin 
problemas y menos dramàticamente. Asf tenemos que aprender a 
mirar de un modo diferente en muchos campos. 

4. El trabajo de los microbios en detalle: todos los microbios estàn 
especializados, no sólo respecto a los órganos en los que estàn activos, 
sino también respecto al tipo y al modo en que trabajan. 

a) Hongos y micobacterias (TBC) son “limpiadores”, es decir, eliminan 
los tumores endodérmicos del tronco cerebral (adenocarcinomas) y 
los tumores directos del cerebelo paleo-mesodérmicos (carcinomas 
adenoideos). Dicho con mas precisióni caseifican los tumores de los 
órganos directos del peleoencéfalo a partir del comienzo de la 
conflictolisis, si està se produce. Durante la normotovia y durante la 
fase simpaticotónica de conflicto activo, asf corno en la “normotonfa 
retomada” (al final de la fase de reparación) son “apatógenos”, es 
decir, “inocuos”. También son apatógenos, inocuos, para todos los 
otros órganos. 

Hemos visto que las bacterias tuberculosas proliferan ya en la fase 
simpaticotónica, de conflicto activo, justo al mismo ritmo con el que 
se forma la masa de las células tumorales, que deben ser 
nuevamente demolidas por nuestros buenos ayudantes tras la 



conflictolisis. Està es la cinigia de la naturaleza, insuperablemente 
delicada y eficaz. 

Pero, de modo diferente que con los “modelos del neoencéfalo” 
donde tenemos continuamente conflictos en suspenso, que a causa 
de su permanencia pueden consentir programas biológico-sociales, 
en los modelos directos del paleoencéfalo (tronco cerebral, 
endodermo y cerebelo, mesodermo antiguo) se presupone anadida 
una solución del conflicto y una sucesiva demolición del tumor. 

No existe ningun pueblo primitivo para el que las micobacterias 
tuberculosas no estuvieran endèmicamente por todos los sitios. Pero 
en los pueblos primitivos tampoco existe el caso en el que un 
carcinoma de las tiroides no se caseificara por falta de micobacterias 
tuberculosas, haciendo morir asf al “paciente” miserablemente en el 
tipico cuadro del morbo de Basedow. 

Lo mismo vale para los tumores del lòbulo anterior de la hipófisis. 
i,Qué podrfa hacer el organismo humano con està enorme cantidad 
de micobacterias tuberculosas, originadas por mitosis y producidas 
providencialmente, o al mismo ritmo del tumor, si estas no pueden 
llevar a cabo la tarea prevista para ellas, justo para la que se han 
multiplicado? 

Del resto una cosa està clara: para los órganos no directos del 
paleoencéfalo el organismo no puede utilizar las bacterias de la 
tuberculosis: no se conoce ni una tuberculosis del epitelio 
pavimentoso ni una tuberculosis ósea o por ejemplo una tuberculosis 
cerebral, aunque la medicina tradicional se haya imaginado que los 
microbios “malignos” devoren pràcticamente todo lo que consiguen 
coger. 

Siempre ha habido una serie de médicos que ha crefdo ver en 
algunos enfermos de càncer hongos y bacterias dentro de una gota 
de sangre fresca. Se rieron de ellos, pero tenfan razón. Sólo que no 
podfan demostrar sus afirmaciones con el siguiente caso porque sólo 
los pacientes mas antiguos mostraban una cosa asf, y sólo cuando 
tenfan un EBS directo del paleoencéfalo con tumor. 

Allf estaban ya en la fase de conflicto activo, con aumento de la 
sedimentación de la sangre, en el pasado eran mas, hoy cada vez 
menos, porque los aprendices de brujo, en nuestra ignorancia, 
hemos intentado destruir la tuberculosis, maldiciéndola corno 
“maldad” dado que no habfamos entendido su función. 

b) Las bacterias son “operarios que desmontan y reconstruyen” en el 
modelo directo de la médula cerebral. Por ejemplo pueden, al 
mismo tiempo, demoler en un punto y reconstruir al lado. En el 
pasado los cirujanos han pensado que las fracturas óseas tenfan 
que permanecer “limpias de gérmenes”. Hoy por el contrario, las 
introducen desde el exterior para que optimicen el proceso de 
curación del hueso. Por lo menos se han dado cuenta de que no 
hace dano. Las bacterias no solo trabajan a partir de la conflictolisis, 



pero se multiplican solo a partir de ese momento. Normalmente las 
bacterias estàn activas solo si antes ha habido un correspondiente 
conflicto que se ha resuelto. Pero las bacterias que funcionan segun 
el esquema mesodermico y el tejido conector mesodermico 
(directamente de la médula cerebral) curan todas las heridas de 
nuestro organismo. También ahi hay siempre bacterias. En el 
pasado eso se llamaba “superinfección”. 
c) Los virus son verdaderos “reconstructores”, también empiezan su 
trabajo en la conflictolisis, cuando comienzan a multiplicarse por 
mitosis. Los virus, en el estado biològicamente inactivo, estàn corno 
muertos. Sólo en el organismo, cuando éste tiene una fase PCL 
directa de la corteza cerebral, es decir, una fase muy especial (por 
ejemplo ùlcera de los conductos hepàticos y pancreàticos en la fase 
PCL = hepatitis, precisamente hepatisis virai A, B o C...) las 
partfculas protefnicas antes muertas llamadas virus actuan corno 
catalizadores con el fin de optimizar el proceso de reparación, 
especialmente en la ùlcera del epitelio pavimentoso. 

Todavfa no es seguro si los virus causan también una hinchazón 
mayor para acelerar la curación. Muchas cosas parecen indicar que 
si. 

Dado que numerosos órganos de forma tubular estàn revestidos de 
epitelio pavimentoso (directos de la corteza cerebral) a menudo hay 
complicaciones cuando estos órganos tubulares, corno bronquios, 
arterias o venas coronarias, conductos hepàticos, conductos 
pancreàticos o conductos de los arcos branquiales (los antiguos 
conductos branquiales del cuello y del mediastino) se hinchan y por 
lo tanto se cierran temporalmente, es decir, estàn obstruidos. Està 
situación “temporal” puede durar durante meses. En algunos casos 
el bronco puede puede ocluirse completamente. Detràs del bloqueo 
causado por la hinchazón de la mucosa se firma la denominada 
atelectasia, un ramo bronquial vacfo de aire que en la radiografia 
aparece màs denso, es decir, bianco respecto a otras partes 
pulmonares llenas de aire. Està atelectasia pulmonar se considera 
erròneamente por la medicina tradicional corno un tumor bronquial. 
Por desgracia, Por desgracia, porque lo ùnico afectado aquf son las 
ùlceras (reducción de mucosa) del bronco, que se cura, pues de 
otro modo el bronco no estarfa “cerrado” y no se producirfan las 
atelectasias. 

Los conductos hepàticos, que también estàn revestidos de epitelio 
pavimentoso y se modifican con ùlceras en el conflicto de rencor en 
el territorio, de modo que el flujo de la bilis se mejora gracias a un 
diàmetro interno mayor (senticlo biològico), se cierran también a 
causa de la hinchazón. Como consecuencia la bilis se acumula, 
pero no puede correr si muchos conductos biliares estàn afectados 
al mismo tiempo, el paciente se vuelve amarillo: ictero, orina 
oscura, heces de color amarillo darò por falta del color de la bilis. 



También cuando no estàn presente virus (hepatitis no A, no B, no 
C) se trata siempre de hepatitis, pero està no se cura “de forma 
regular”. Entonces no son los virus los que causan la hepatitis, 
corno los sagaces médicos habfamos pensado con nuestra 
reducida visión, sino nuestro organismo se sirve de ellos, si estàn 
presentes, con el fin de optimizar el proceso de reparación. 

5. El control de los microbios. El control de los microbios, que son nuestros 
ayudantes y simbiontes, se produce a través del cerebro. Los microbios no 
trabajan contra nosotros, sino para nosotros, corno fieles colaboradores 
desde hace millones de anos en el curso de nuestra historia evolutiva. 
Junto con la programación de nuestros órganos en los distintos relés 
cerebrales del ordenador cerebro, también fueron insertados en el 
programa nuestros fieles ayudantes especializados, los microbios. Aquf 
bien se puede hablar de simbiosis. Cada tipo de microbio tiene su propio 
cfrculo de trabajo particular. Hay microbios muy especializados y otros en 
condiciones de activarse sustitutivamente en mas àmbitos. Pero todos 
permanecen dentro de los Ifmites de la hoja embrional. Naturalmente hay 
pequehas superposiciones, pero son sorprendentemente pocas. 

6. Proceso de reparación sin microbios. Si no estàn presentes los “microbios 
especializados”, la fase de reparación, obviamente, se produce igualmente, 
pero no de un modo biològicamente óptimo. Esto significa, por ejemplo; un 
conflicto de miedo de la muerte con focos pulmonares sana tras la solución 
del conflicto con la micobacterium tuberculosis por caseificación, 
expectoración y cavernización de los focos, por el contrario los mismos 
adenocarcinomas sin micobacterias tuberculosas simplemente se 
encapsulan cicatrizàndose, pero no son demolidos. Desde el punto de vista 
de la funcionalidad biològica, sin embargo, es claramente preferible la 
formación de cavernas tras la caseificación y la expectoración del tumor. 
Esto vale anàlogamente para todos los otros microbios. También las 
ulceras de los conductos biliares intrahepàticos se cura, tras la solución, sin 
presencia de virus (hepatitis no A, no B, no C). Pero en presencia del citado 
virus de la hepatisis A o virus de la hepatitis B el desarrollo es màs intenso 
y breve, ofrece biològicamente una mayor probabilidad de supervivencia 
que sin virus. Por lo tanto, no son los virus los que causan la hepatitis, si no 
que nuestro organismo se sirve de ellos, si estàn presentes, para mejorar el 
proceso de reparación. 

7. Epidemias y plagas. Igual que se ha metido el miedo al càncer, porque es 
“maligno”, también hemos tenido siempre miedo de los “microbios 
malignos”. Ahora bien, en el caso de las plagas el miedo no està del todo 
desmotivado. Pero no depende de los microbios, sino de la civilización y 
también aquf, nuevamente, de los numerosos errores de nuestra cultura. 
Sustancialmente hay dos posibilidades en el caso de los microbios: o los 
microbios son todos endémicos (para una cierta región), es decir, 
cualquiera los tiene, (nadie puede recibir microbios “nuevos” porque ya 
tiene todos los que se pueden tener en esa región) o, con la higiene, el 



aislamiento y las vacunaciones se impide que las personas sufran los 
microbios y sus consecuencias corno toxinas, etc. 

La denominada civilización persigue la segunda via. Hemos tornado cuenta 
de que necesitamos a nuestros amigos los microbios, porque sin ellos los 
programas especiales biológicos sensatos no pueden tener un desarrollo 
completo, lo que en muchos casos puede provocar la muerte. Los microbios 
por lo tanto son un componente necesario, al que no se puede renunciar 
para el funcionamiento de nuestro organismo en los programas especiales 
(EBS). Sabemos que las colibacterias de nuestro intestino son simbiontes, 
pero también otros microbios lo son sustancialmente. Pero lo vemos y lo 
entendemos solamente cuando se produce en nosotros un programa EBS, 
o cuando no puede desarrollarse del modo correcto por la carencia de los 
microbios necesarios. 

En la naturaleza, en los animales y en los pueblos primitivos, una cosa 
parecida pràcticamente no sucede. 

Los programas de nuestro organismo, entendiéndose los programas 
biológicos, no habian contado con la civilización. 

Por ejemplo, respecto al denominado “peligro de infección”, en particular 
con microbios exóticos, podemos decir: igual que nuestro organismo o 
nuestro cerebro ordenador no tiene un programa para los automóviles, los 
aviones o el televisor, de la misma manera nuestro cerebro ordenador no 
està preparado para un salto de miles de kilómetros en unas horas, a zonas 
y climas totalmente diferentes y con otros microbios. Lo que es totalmente 
normal para los habitantes de Àfrica centrai, porque desde la infancia han 
vivido allf y estàn acostumbrados, no es normal para los visitantes. 

Un ejemplo es el sarampión, inocuo para nosotros y del que normalmente 
enferman los ninos. En realidad el virus del sarampión se transmite, pero 
sólo afecta a aquel o al nino que antes ha sufrido el correspondiente 
conflicto y a hora se encuentra en fase de reparación. El caso del 
sarampión hablamos de un conflicto que afecta las cavidades oranes o 
paranasales (por ejemplo “esto apesta”). 

Cuando el sarampión fue llevado a América, murieron muchos miles de 
indios adultos, pero ningun nino. Cualquier mèdico en Europa sabe que 
también en nosotros una infección de sarampión en un adulto puede tener 
un resultado mortai. Sin embargo en los ninos siempre es inocua. Lo mismo 
sucede al contrario con el colera y la fiebre amarilla. Decimos que la 
población de América centrai està totalmente “contaminada”. Si los 
microbios fuesen peligrosos, corno hasta ahora ha sostenido nuestra 
medicina higienista y los bacteriólogos, entonces ningun peregrino podrfa 
banarse en el Ganges, los habitantes de los bajos fondos no podrfan 
sobrevivir. Normalmente a estos lo que les falta es el alimento, no mueren 
por los microbios. 

Si se realiza una “tira orai” y se analizan las bacterias, se encontrarà que 
una persona “sana” tiene casi todos los tipos de bacterias que se 
manifiestan en nosotros. Estas bacterias se consideran “apatógenas”, es 
decir, inocuas. En las fases PCL, que hasta ahora hemos llamado 
enfermedades infecciosas, encontramos una variedad multiplicada de esto 



mismo. Enseguida decimos que estos microbios son “patógenos”, por lo 
tanto peligrosos para la salud. 

Tenemos que tener claras dos cuestiones: 

1. <-,Qué es lo que en el pasado hemos llamado “enfermedad infecciosa”? 

2. ^Qué es una epidemia a una plaga, por la cual muchas personas muestran al 
mismo tiempo los mismos sfntomas ffsicos de una “enfermedad infecciosa? 

Respecto al punto 1: en generai las denominadas enfermedades infecciosas no 
son otra cosa que la fase PCL de un programa especial, biològico y sensato 
(EBS): vagotoma, fiebre, cansancio, delgadez, con suefio sólo después de 
medianoche hacia las tres, en la tuberculosis directa del paleoencéfalo con sudor 
nocturno. 

Ademàs cualquier “enfermedad infecciosa” tiene otras particularidades, corno 
exantemas en el sarampión, varicela, escarlatina, hinchazón de la piel, mucosa, 
bronquios, dificultad para tragar a causa del esòfago hinchado, etc.; también 
toxinas peligrosas corno en la difteria, en el tòtano, etc. 

Pero siempre està precedida de una fase de conflicto activo, que no hemos 
advertido, que no hemos advertido corno enfermedad. Obviamente tampoco bajo 
el aspecto biològico, anàlogamente a la fase PCL o fase de reparación, es una 
“enfermedad” en sentido estricto. 

Si se dijese a un deportista que una semana antes ha sufrido un carcinoma 
bronquial, lo que es lo mismo que decir la fase de conflicto activo de una ùlcera 
bronquial en el conflicto de miedo en el territorio, y que de repente consigue correr 
mucho màs ràpido, si se le dijese que està “enfermo”, él por el contrario hablarfa 
de sus mejores prestaciones, etc, pero en ningun caso de enfermedad. Mientras 
todos comprende, incluido él, que no està en forma en una fase PCL, porque està 
“enfermo” y tiene fiebre. 

En los test de medicina tradicional respecto a las denominadas “enfermedades 
infecciosas”, hemos descrito una gran cantidad de observaciones empfricas y de 
sfntomas y desarrollos. No eran erróneos en sf, y también son utiles corno 
conocimiento para la Nueva Medicina. Pero obviamente no habfamos entendido 
nada del principio del programa EBS. Tampoco ahora que lo conocemos, los 
sfntomas (por ejemplo difteria, tétanos) son inocuos. 

Respecto al punto 2: <[,Qué son las epidemias y las plagas? 

En el dècimo verso del primer canto de la llfada se cuenta corno el dios Apolo 
envfa la peste al campamento de los Daneos, porque el rey Agamenón habfa 
ofendido al sacerdote de Apolo, Creso, que estaba en el campamento griego para 
liberar a su hija raptada con un pago de dinero. 


Vers. 48 

“las flechas sonaban a espaldas del ejercito 
en su movimiento; él descendfa corno la noche. 



Se colocó lejos de las naves, lanzó una flecha, 
y fue temible el sonido del arco de piata. 

Primero atacó a las bestias y a los veloces perros, 

y luego, mirò a los hombres y les lanzó 

la aguda flecha, y las piras de muertos ardieron sin pausa. 


Las plagas se consideraban castigos de un dios que habfa sido despreciado. La 
peste llegaba, muchos morfan, pero después se comenzaba de nuevo. 

He elegido este ejemplo porque es el tipico de una situación que entonces era 
relativamente frecuente: el asedio de una ciudad. La llfada, corno bien se sabe, 
narra el dècimo ano del asedio de Troya. La peste atacaba a menudo a los 
asediados, pero al mismo tiempo, también a los que asediaban. 

^Cómo se conjuga una plaga asf con los conocimientos de la Nueva Medicina? 

El bacilo de la peste, que se trasmite a los hombres a través de las pulgas de rata, 
proviene de fuera, es decir, no es endèmico. En este caso particular podemos 
comparar la situación con la primera transmisión del virus del sarampión a los 
indios de América. Las personas que no monan ya no volvfan a cogerla. 

Por el contrario, tenemos que tener muy presente que una plaga asf no existe en 
los pueblos primitivos, porque evidentemente allf no llegaba gente extranjera 
portando los microbios. 

Pero, <-,qué pasa entonces con los conflictos o los programas especiales, 
biológicos y sensatos? 

Los asediados tenfan conflictos iguales o parecidos si tenfan que repeler los 
continuos ataques de los que asediaban: si la ciudad hubiese cafdo presa, el 
futuro de la población era terminar corno esclavos, siempre y cuando los 
defensores sobrevivieran. 

También los que asediaban tenfan conflictos iguales o parecidos, si el asedio se 
prolongaba durante meses o incluso afios. Miles de personas de una parte y miles 
de la otra tenfan un conflicto anàlogo o idèntico, por ejemplo si un nuevo ataque 
terminaba en una sangrfa: muchos monan, muchos mas eran heridos, incluso 
mutilados o quedaban incapaces de combatir, el alimento escaseaba, el coraje de 
los asediados crecfa... 

La microbofobia, ampliamento difundida hoy en los ambientes médicos, es una 
caracterfstica determinante de nuestra actual medicina estéril y sin alma. También 
este sistema ontogenéticamente condicionado de los microbios, la cuarta ley 
biològica, modificarà completamente toda la medicina. 



18. El estadio avanzado y final de la fase de reparación 
del càncer o de las enfermedades oncoequivalentes 


a. El estadio final del desarrollo biològicamente “normal” 

1. Carcinoma directo del paleoencéfalo, demolido por caseificación 
cavernosa por hongos o micobacterias; a menudo con 
calcificaciones. 

2. Necrosis (directas de la médula cerebral) o ulceras (directas de la 
corteza cerebral) reconstruidas con ayuda de bacterias o virus en la 
fase de reparación mediante multiplicación celular. 

La reconstrucción de las necrosis se llama “sarcoma” en la medicina 
clàsica. 

La reconstrucción de las ulceras con fuerte hinchazón en los órganos 
de forma tubular (bronquios, vasos coronarios, conductos hepàticos 
y pancreàticos, conductos de los arcos branquiales) causa 
normalmente oclusiones de los tubulos o en los bronquios 
atelectasias perifericas al punto de oclusión. 

3. El conflicto “en suspenso” reducido que prevé un adenocarcinoma 
(directo del paleoencéfalo) con escasa mitosis o un carcinoma 
(directo de la médula cerebral) que se desarrolla necròticamente de 
un modo insignificante o un carcinoma (directo de la corteza 
cerebral) que progresa en sentido ulceroso lentamente, por ejemplo 
neurodermatitis. 

b. El estado final en la fase de reparación del càncer que no se desarrolla de 
modo biològico. 

1. Adenocarcinoma directo del paleoencéfalo en el que no obstante, la 
fase de reparación, a causa de la ausencia de micobacterias 
(bacterias tuberculosas), no puede producir ninguna demolición por 
caseificación- necrosis. Los adenocarcinomas, sin ulteriores mitosis 
(proliferación celular) permanecen con la dimensión alcanzada. 
Continuan produciendo leche (marna), secreciones (pàncreas, 
hfgado, parotidas, etc.) u hormonas (tiroides o lòbulo anterior de la 
hipófisis). 

2. Necrosis directas del neoencéfalo, impedidas en la curación (por 
ejemplo prótesis de la pierna tras una osteolisis del cuello del fémur 
o quimio en la leucemia), que causan a menudo una reparación 
sarcomatosa parolai “en suspenso”, es decir, que no termina nunca, 
o las ulceras, que no puede curarse a fondo a causa de una 
continua intervención iatrògena. 


18.1. a. El estadio final del programa especial, biològico y sensato 
de un càncer con desarrollo biològicamente “normal”. 



18.1.1. a) El programa especial, biològico y sensato del grupo directo del 
paleoencéfalo (tronco cerebral y cerebelo) 

Nuestro conocimiento precedente de las “enfermedades” cancerosas me habfa 
inducido, en la primera edición de este libro, a escribir este capftulo en “el estadio 
avanzado y final de la fase de reparación del càncer” que està ampliamente 
superado tras la actual visión de los “programas especiales, biológicos y sensatos 
de la naturaleza”. 

Hasta que hemos considerado el càncer corno una enfermedad que puede 
“curarse”, ha habido gran interés por hablar del “estadio final de la curación del 
càncer”. 

Sin embargo ahora solo es una verdad a medias. Con la quinta ley biològica y el 
conocimiento del sentido “biològico” de un programa especial biològico todo 
parece todavfa màs lògico y en principio màs fàcil de entender. 

El conocimiento precedente de la medicina tradicional de la “enfermedad 
cancerosa” en realidad, bajo el aspecto orgànico-sintomàtico, prescindiendo del 
hecho de que no conocfamos la quinta ley biològica y el sentido particular de los 
programas biológicos, especiales, tiene que ver sólo con los procesos de 
crecimiento tumoral directos del paleoencéfalo. 

Surge la enfermedad “càncer”, el tumor se demuele espontàneamente por 
necrosis caseosa y queda una caverna calcificada. Incluso sin saber eso, la 
medicina clàsica creta que sin su pseudoterapia con envenenamiento qufmico, 
rayos u operaciones mutilantes, el tumor habrfa avanzado sin remedio. En casos 
muy raros el tumor podfa pararse temporalmente, por motivos inexplicables, y 
entonces se hablaba de “remisiones espontàneas” o de los llamados “carcinomas 
tranquilos”, que se producfan sólo una vez cada muchos miles de casos. 

Gracias a la quinta ley biològica ahora sabemos, no sólo que el càncer es un 
programa especial, biològico y sensato de la naturaleza, sino también que el 
sentido biològico hay que buscarlo en la fase de conflicto activo, excepto en el 
“grupo de lujo” mesodérmico directo de la médula cerebral. 

Tanto el crecimiento tumoral corno la función biològica de este tumor son algo 
sensato, aunque en generai nos corra un escalofrfo por la espalda (porque no 
podemos cambiar nuestro modo de pensar tan ràpidamente) si alguien dice que 
tenemos un càncer, de hecho renunciarfamos con mucho gusto a este “tumor 
sensato”. 

Naturalmente cambiar el propio modo de pensar, es decir, la “incomprensión”, no 
es un proceso ràpido, ni tampoco se trata solamente de entender por qué en 
realidad no es tan fàcil librarse del miedo emotivo. 

Hay pacientes que leen estos capftulos tres-cinco veces no sólo para entender 
bien la cuestión, sino también para interiorizarla. Entonces el pànico desaparece. 
Y si nos comportamos con inteligencia, no vuelve jamàs. Querido lector, querida 
lectora, me gustarla introducirte en està reflexión calmada y objetiva, sin pànico, 
de tu càncer. No sentiràs miedo del momento en el que, cuando sigas leyendo 
este capftulo, leas que la denominada “fase de reparación” (de hecho también està 
es una descripción inexacta) de tu càncer, hoy en dia no puede desarrollarse del 
modo biològicamente previsto, porque los médicos hiperintelectuales han 
exterminado por motivos de “higiene” a las bacterias tuberculosas necesarias para 



elio. Ademàs no debes dejarte confundir cuando oigas que servirla de poco que al 
comienzo de la fase de reparación ingieras ràpidamente las bacterias 
acidorresistentes de la tuberculosis porque las bacterias de la TBC, 
contrariamente a las bacterias “normales” corno los estafilococos o los 
estreptococos, se multiplican justo corno el timor mismo ha crecido en la fase de 
conflicto activo, y desde ese momento en adelante permanecen preparadas para 
eliminar el tumor cuando se produce la solución del conflicto. 

Con està nueva comprensión, que tu obviamente puedes verificar de modo 
cientffico, tendràs menos dificultades en caso de un tumor canceroso, por ejemplo 
de marna, que te molesta mecànica o estèticamente, para encontrar un cirujano 
que lo extirpe, igual que se dice al peluquero cuando tiene que cortar el pelo. Pero 
sabiendo que no habrta necesidad de extirparlo, por motivos de supervivencia, 
prescindiendo, darò està, de eventuales problemas mecànicos. 

Un càncer ast no es una “enfermedad”, y por lo tanto mucho menos la eliminación 
espontànea del càncer tras la solución del conflicto es la “curación” de una “no 
enfermedad”. La caseificación y la calcificación de los adenocarcinomas directos 
del paleoencéfalo es un proceso normal, con sudor nocturno y temperatura 
subfebril (37,5 Q ), gran cansancio y, cuando el tumor tiene salida al exterior, 
también con un olor bastante desagradable. 

Del resto del proceso con el que madre naturaleza elimina un tumor asf es muy 
complicado. Los vasos que van del èrgano al tumor tienen que ocluirse 
cuidadosamente. En el caso de un càncer de marna el nino bebe leche 
tuberculoso en la “fase de reparación”, sin que eso le produzca dafios, màs bien 
es incluso un bien para el pequeho tener las micobacterias tuberculosas que 
podrian serie utiles màs adelante. 

La convicción de Robert Koch de que las micobacterias tuberculosas fuesen la 
causa de la tuberculosis es errònea. Cierto que sin TCB no existe tuberculosis, 
pero està no existe tampoco sin un tumor directo del paleoencéfalo precedente. Y 
sin solución del conflicto si que encontramos las micobacterias en la sangre, en la 
forma de desarrollo biològico (con micobacterias de la tuberculosis), pero estas 
clinicamente todavfa no causan ninguna TCB. Por eso no se pueden cultivar en 
sustrato, porque para multiplicarse necesitan de los impulsos de nuestro 
organismo. O reciben esos impulsos de la célula orgànica misma que se debe 
demoler o pueden recoger estos impulsos corno simbiontes del cerebro de la 
cabeza. 

El residuo de un càncer asf directo del paleoencéfalo, espontàneamente casificado 
y calcificado, es una caverna con acumulación de calcàreas. En los órganos corno 
el hfgado, pàncreas o el intestino, la caverna se Mena y no se puede reconocer 
corno espacio cavo. De modo diferente se produce en el pulmón con el 
adenocarcinoma casificado y calcificado, que se mantiene abierto con la depresión 
bajo vacfo entre las dos hojas pleuricas, al mismo tiempo que una estera cava. El 
adenocarcinoma pulmonar se ha eliminado de las bacterias tuberculosas. Lo que 
permanece es la llamada caverna. 

En la marna femenina la caverna vuelve a llenarse continuamente de leche 
durante la lactancia, haciendo aumentar la dimensión del seno. Cuando el lactante 
ha bebido la caverna encoge, es decir, permanece vacfa y se afloja. Sin embargo 



puede estar revestida de acumulación calcàrea que la hacen estable impidiendo 
que se desinfle. Entonces siempre permanece llena de leche. 

No queremos insistir sobre el tema, pero se aconseja la lectura del capftulo sobre 
la cuarta ley biològica. 

El ordenador cerebro, en la conflictolisis, en la pràctica imparte una “orden 
generai”,, conecta la vagotoma, invita a todas las bacterias y les da via libre para 
la demolición del tumor. Los aprendices de brujo que se consideran verdaderos 
médicos creen, en su ignorancia, que tienen que combatir las bacterias, asi corno 
siempre creen que tienen que combatir el càncer a nivel sintomàtico en el òrgano. 
Las dos cosas son insensatas. Las bacterias son nuestros simbiontes; hacen lo 
que nuestro cerebro ordenador les dice que hagan. 

Las bacterias de la tuberculosis son ùnicamente competentes para la demolición 
de los tumores directos del tronco cerebral. 

Jamàs se encuentra una tuberculosis del epitelio pavimentoso, que pertenece al la 
hoja embrional externa. No existe tampoco en sentido estricto una tuberculosis de 
los tejidos conectivos y de los huesos, es decir, de los derivados de la hoja 
embrional media. En nuestros textos aprendemos siempre que las bacterias 
tuberculosas son “bastoncillos acidorresistentes”. Jamàs nadie ha reflexionado 
sobre el porqué son resistentes a los àcidos. Los unicos puntos de nuestro cuerpo 
donde existe un ambiente àcido es el tracto astro-intestinal y los alvéolos de los 
pulmones, que permiten el cambio gaseoso entre sangre y el aire exterior 
(anhfdrido carbònico. Pero los alvéolos son correlativos de la hoja embrional 
interna. Derivan embriológicamente en calidad de “alvéolos pulmonares” de la 
mucosa del tracto gastrointestinal, igual que las anginas (TBC de las anginas), el 
conducto auditivo interno con el revestimiento mastoideo (TBC del oido medio) o 
las “excreciones adenoideas” de la cavidad faringeonasal, que todas pueden 
presentar una TBC. 

Brevemente: 

Las bacterias de la TBC acidorresistentes (o micobacterias) se han especializado 
en el tracto gastrointestinal, donde siempre hay aire y gas, con todas las 
formaciones relacionadas, en particular los alvéolos. Por el contrario no se 
produce jamàs una “TBC bronquial”, aunque eso seria obvio a causa de su 
contiguidad. Si en el pasado, cuando todavfa hospedàbamos a nuestros amigos, 
las bacterias de la tuberculosis, corno nuestros simbiontes sensatos, se formaba 
un carcinoma del intestino grueso, y el conflicto se resolvfa, estos pequenos 
ayudantes, silenciosos, incansables y discretos demolian de nuevo el carcinoma 
intestinal. Al final en las radiograffas se veia sólo un par de linfonodos calcificados 
allf donde habfa estado el carcinoma intestinal. 

La cuestión de la infección primaria, que deberia, segun lo que se dice, volver 
inmune a la TBC para toda la vida, hace tiempo que fue condenada. Esa infección 
revela solamente la presencia de bacterias tuberculosas, que normalmente estàn 
disponibles para toda la vida. En este momento de hecho no se sabe que es lo 
que hay que escribir en los libros de texto. Sólo se trataba de una pia ilusión. 
Hemos destruido a nuestros amigos màs viejos de modo insensato de igual 



manera que hemos arruinado los bosques y los mares, por pura presunción 
arrogante de civilización. 

Y en el pasado ^no hemos tratado a los enfermos de TCB con clinoterapias y 
tranquilidad sin pànico, justo corno debenamos hacer hoy en dia con los pacientes 
enfermos de càncer en la fase PCL de la reparación? <j,No empieza a ser todo 
obvio, queridos lectores? 

18.1.2. b) El “estadio final” de los procesos directos del neoencéfalo. 

Veréis, queridos lectores, lo importante que es una nueva nomenclatura si se 
modifica el modo de entender los procesos que hasta ahora se han llamado 
“enfermedades”. 

Con los programas especiales, biológicos y sensatos directos del paleoencéfalo no 
sabemos ya corno interpretar la expresión “enfermedad”, cuando en efecto el 
tumor, que en particular hemos considerado siempre una “enfermedad maligna” se 
vuelve un proceso biològico muy sensato con un sentido biològico especial en la 
fase de conflicto activo, y también la fase postconflictiva (fase PCL), que llamamos 
enfermedad TBC, se vuelve un proceso de reconstrucción biològica sensata. 

En los procesos directos de la médula cerebral (EBS) que tienen su sentido 
biològico al final de la fase PCL, la correlación con el habitual “concepto de 
enfermedad” resulta no solo lògicamente todavfa mas diffcil o incluso imposible, 
por lo menos en el sentido tradicional. 

Si a un atleta, que necesita 10,7 segundos para correr los 100 metros y al que sin 
embargo tras una DHS con un gran conflicto le hacen falta sólo 10,5 o 10,4 
segundos, decidle que està enfermo, que dirà que estàis locos y que jamàs ha 
estado màs sano en su vida, corno bien demuestras sus prestaciones. 

O si llamàis enfermo a alguien que no tiene una fiebre alta, que està en una fase 
PCL y ahora puede dormir incluso de dia, tiene buen apetito y se siente muy bien, 
también ese os dirà que estàis locos. 

En los tumores directos del paleoencéfalo en la fase PCL se demuele el tumor que 
ya no es necesario, pero que antes era sensato (sentido biològico de la fase de 
conflicto activo), mientras en un conflicto de pérdida directo de la médula cerebral 
de una mujer con necrosis ovàrica en fase de conflicto activo se forma un quiste 
ovàrico en la fase PCL que en 9 meses se endurece y produce estrògeno. El 
sentido biològico està en està fase PCL: el sentido de la elevada producción de 
estrògeno està en el hecho de que la mujer parece mucho màs joven y tiene una 
mayor libido. Por lo tanto tiene una probabilidad mayor de quedarse embarazada. 
Un proceso igual o anàlogo se produce en el rinón con un quiste renai (dicho 
tumor de Wilms), que en su forma lindurita se Marna también nefroblastoma. El 
quiste renai contribuye a la formación de orina. También aquf el sentido biològico 
està en la fase PCL, y màs precisamente al final de està fase PCL. 

El “estadio final” de estos programas especiales (EBS) es justo aquel por el que se 
puede felicitar al paciente. Y en la medida en que no alcance dimensiones 
excesivas que creen problemas mecànicos, requiriendo la eventual extirpación 
quirurgica de una parte, no hace falta intervenir. 



Las cosas son nuevamente diferentes para los programas especiales directos de 
la corteza cerebral. Estos tiene su sentido biològico en la fase de conflicto activo y 
reconstruyen la ùlcera en la fase PCL: 

En la piel externa, por ejemplo, eso crea pocos problemas, pero en los órganos de 
forma tubular, corno bronquios, arterias o venas coronarias, conductos hepàticos y 
pancreàticos, esòfago (2/3 superiores) o en los conductos de los arcos branquiales 
en el cuello o en el mediastino, sucede que estos órganos tubulares no se cierran 
temporalmente a causa de la hinchazón dentro de los tubos, sino que permanecen 
cerrados. Hay que conocer esos “estadios finales”. En generai corno sfntomas son 
inocuos, es decir, el paciente puede vivir con ellos cien afios. 

18.1.2.1. La ùlcera reconstruida mediante reparación (por ejemplo callo) 
llamada “carcinoma” o “sarcoma” por la medicina oficial. 

La capacidad regenerativa del tejido de nuestro organismo es diferente de òrgano 
a òrgano, por motivos ligados a la historia evolutiva y a su funcionalidad. Ya 
hemos visto que las mucosas tienen una gran capacidad regenerativa, y otro tanto 
sucede con la piel. Aunque el hfgado en las personas jóvenes también es capaz 
de regenerarse. En el tejido conector y en los huesos, corno tfpicos derivados del 
mesodermo, la capacidad regenerativa forma parte de su función. Todas las 
cicatrices tienen que se reconstruidas por tejido conector, todas las fracturas 
óseas se recalcifican y se “encolan” con callo. La regeneración es enorme. Este 
también es el motivo por el que casi todos los tumores “cultivados” en sustrato 
cultural estàn constituidos sólo por tejido conector, que crece tranquilamente, 
corno ùnico tejido que conserva sus caracterfsticas tfpicas por un cierto tiempo 
incluso después de que ha sido separado del cerebro. 

El mesodermo se presenta corno “tumor” dos veces, una vez, por ejemplo, en los 
huesos, cuando se osteolizan, descalcifican, para lo cual tienen un metabolismo 
mas intenso y ninguna mitosis en la fase CA, porque las células de callo son 
demolidas. Tras la conflictolisis de desvaloración de si, sin embargo, sucede lo 
contrario. Este ùltimo fenòmeno (los histologos dicen que no consiguen ver nada 
mas que calcio) se ha llamado hasta ahora sarcoma, u osteosarcoma, porque era 
un crecimiento óseo. Notables patólogos me han confirmado que no eran capaces 
de distinguir histológicamente el tejido calloso de la fractura ósea normal del tejido 
del denominado osteosarcoma. El efecto final es lo mismo aunque la situación 
inicial era diferente. 

Pero si el osteosarcoma en sustancia no es otra cosa que un “exceso de tejido 
ùtil”, corno el queloide de cicatrización, entonces no existe sarcoma segùn su 
significado actual. Se trata, corno a menudo sucede en la llamada oncologia, de 
una visión. 

18.1.2.2. El carcinoma cicatrizado o calcificado. 

Allf donde ya no hay capacidad regenerativa temporal o definitivamente, por 
ejemplo en el hfgado de una persona andana, el tejido puede retirarse y 
encapsular el tumor, incluso puede calcificarlo. Lo mismo sucede en el 
revestimiento de las pequenas cavernas cuando las bacterias tuberculosas han 



eliminado el tumor. No es el mismo tumor el que se calcifica, excepto en el caso 
del carcinoma mesodérmico, sino que se demuele y sustituye por tejido conector y 
eventualmente incluso de tejido conector con acumulación de calcio. Con 
determinadas constelaciones, vemos este proceso en la cirrosis hepàtica. Tras 
heridas, operaciones o también revestimientos de quiste tras la laceración de un 
Foco de Flamer hay incluso acumulaciones de calcio y tejido conector en las 
respectivas superficies cerebrales afectadas. 

Sin embargo en sustancia la cosa es totalmente normal y es justo lo que hace el 
organismo cuando tiene que reparar heridas. 

18.1.3. c) Conflicto “reducido”, en suspenso 

En este caso no se puede hablar realmente de “estadio tardfo o final”. En el 
conflicto en suspenso con conflicto reducido no hay ninguna reparación o fase 
PCL, que sin embargo si està presente en caso de EBS con recafdas frecuentes o 
crónicas. Pero aquf se puede encontrar todo, siempre que el conflicto tenga 
nuevamente una recafda de actividad conflictiva o nuevamente una solución. 
Procesos parecidos con recafdas crónicas, en particular las relativas soluciones, 
obviamente frecuentes, tienen sfntomas mas visibles exteriormente, corno por 
ejemplo en el conflicto con recafdas crónicas de desvaloración de si / ineptitud de 
las manos, cuya fase de solución se indica corno “reumatismo articular crònico”. 
La deformación de las manos se puede considerar nuevamente corno “estadio 
tardfo o estadio final”. Sin embargo aquf hay un cfrculo vicioso, porque a través de 
la deformación de las manos el paciente se vuelve mas torpe por lo que ya 
sabemos que sufrirà una nueva recafda de conflicto activo y antes o después la 
relativa fase de solución. El “carcinoma tranquilo”, anàlogamente al “conflicto en 
suspenso” no es un carcinoma inactivo, sino un carcinoma cuya crecida se 
suspende por un periodo màs o menos largo, por lo tanto un carcinoma de 
velocidad reducida, mitótico o con necrosis. Hay que poner mucha atención. El 
suceso conflictivo y canceroso puede exacerbarse en cualquier momento, es 
decir, surgir nuevamente porque la llama no se ha extinguido. Lo citamos aquf 
porque a menudo permanece en el “estadio final” si por toda su vida el paciente no 
sale de este “conflicto en suspenso”. En particular se ve a menudo en las paràlisis 
espàsticas y paralfticos a causa de un conflicto centrai motor en el giro precentral. 
Nuestros centros de rehabilitación para discapacitados estàn llenos de casos 
parecidos. 


18.2. El estadio final en el càncer (o mejor EBS) con desarrollo no 
biològico 

Anteriormente hemos dicho que cuando faltan las bacterias tuberculosas, en 
realidad de importancia vital en el caso de un EBS directo del paleoencéfalo, el 
tumor en fase PCL no puede ser demolido, es decir, permanece, lo que 
biològicamente no deberfa suceder. 



Si en el caso de un càncer de marna en una madre que està dando de marnar, el 
nino recibe durante mucho tiempo una cantidad de leche superior a la prevista, la 
cosa no es demasiado grave. 

Sin embargo es diferente el caso del carcinoma de la tiroides o de la hipofisis, 
porque estas continuan produciendo elevadas cantidades de hormonas que 
deberfan ser temporales y no continuas. El organismo del paciente sigue 
produciendo las hormonas aunque el conflicto se ha resuelto hace mucho tiempo. 
No se trata sólo del hecho de que todo el sistema endocrino se encuentre 
desajustado, sino que al mismo tiempo el paciente està “enfermo artificialmente”. 
Por ejemplo tiene una tireodosicosis artificial (171), que con una puntual presencia 
de micobacterias tuberculosas habrfa durado sólo un breve tiempo, durante el 
periodo de conflicto activo, ya que después no tiene ningun sentido. 

Otros ejemplos. 

Como hemos dicho, casi todos los carcinomas estàn inactivos si el conflicto està 
resuelto, mientras que se consideran “atormentados” sólo los que no siguen 
creciendo, lo que sucede también en todos los carcinomas que tras la conflictolisis 
no tiene un desarrollo biològicamente normal. De hecho no respeto mi subdivisión 
si ahora discuto aquf este tipo de autocuración, pero a pesar de ella, es pertinente. 
Me refiero al tipo de autocuración obligada cuando la persona ha eliminado 
artificialmente determinados tipos de bacterias de tal manera que el organismo, 
por falta de “bacteria especializadas”, tiene que aceptar la presencia y encapsular 
los tumores, que antes se eliminaban biològicamente por los apósitos bacterianos. 
En el pasado no existfan viejos adenocarcinomas pulmonares inactivos, porque la 
tuberculosis era pràcticamente endèmica. No era posible protegerse de la 
tuberculosis; no se habrfa podido viajar por la calle, ni caminar por la acera, 
porque por el aire pululaban bacterias tuberculosas. La tuberculosis pulmonar, sin 
embargo, solo la sufrfa quien tenia miedo de la muerte y era pobre. De hecho los 
pobres siempre tenfan miedo de la muerte y ademàs les faltaban los medios para 
hacer una dieta rica en protefnas en la fase PCL. 

Desde que las personas civilizadas ya no tenemos “bacterias especializadas”, 
nuestros tumores permanecen, se diagnostican ya menudo nos meten en el 
circulo vicioso del pànico por obra de nuestros “medicuchos superinteligentes”. 
Hace afios, cuando comprendi por primera vez las correlaciones del càncer, les 
dije a mis colegas de entonces: “Si conociésemos el secreto de los tumores 
adormentados o en remisión, podrfamos entender la realidad del càncer”. Se 
rieron de mf cuando busqué en los archivos tumores adormentados, partiéndose 
de la risa por mi ingenuidad. 

Al mismo tiempo podemos sufrir “enfermedades artificiales” si se producen 
curaciones normales en un programa especial, corno por ejemplo la leucemia 
corno fase PCL de la osteólisis ósea. En su ignorancia los médicos atacan con 
quimio el sfntoma inocuo del elevado nùmero de leucoblastos en la sangre. Es del 
todo insensato. No sólo que casi todos sus pacientes mueren, sino que con està 
pseudoterapia se obstaculiza el proceso biològico naturai de la fase PCL. Al final 
de la fase PCL, se no se producen nuevas recafdas, las osteolisis estarfan no 



solamente llenas de callo, sino que serfan mas sólidas que antes. Todo esto se 
impide con la quimio (veneno celular). 

En una fractura del cuello del fémur, que se causa por un conflicto de “no lo 
consigo”, o de la osteolisis que se deriva en el cuello del fémur, se procede 
quirurgicamente con una prótesis de la pierna. La intervención puede tener éxito, 
en los casos en los que se resuelve el conflicto relativo, pero al cirujano esto no le 
interesa. Pero si el conflicto continua y todo el hueso se vuelve osteolitico, la 
prótesis de la pierna no funciona y el cirujano se queda perplejo, pues no sabe que 
otra cosa puede hacer. 

Oros ejemplos. 

Estafilococos y bacterias de los forunculos: 

La forunculosis es la fase de reparación tras una desvaloración de si con FH en la 
médula cerebral y que se manifiesta en el òrgano corno necrosis del tejido 
conector. Tras la conflictolisis los estafilococos eliminan las necrosis, proceso que 
llamamos forunculosis. Por todas partes el tejido conector se reduce 
anaeróbicamente, se encuentras los correspondientes “operarios especializados” 
para este tipo de “residuo de la necrosis”. Nosotros, hombres locos, impedimos 
con la penicilina que lleven a cabo su intervención y celebramos corno un acto de 
vanguardia de la medicina lo que sólo es una fanteria. De hecho usamos la 
penicilina corno medio para descongestionar el cerebro. 

Sólo por eso disminuye la fiebre, no por el hecho de que asf (porque actua 
también citostàticamente) matamos un gran nùmero de nuestros “pequehos 
amigos”, de lo que en nuestra ignorancia nos alegramos, corno un nino se aiegra 
de que el cazador mate a la”mala comadreja”. En realidad el hombre interviene 
voluntariamente y sin criterio en el equilibrio de la naturaleza, y actua corno un 
aprendiz de brujo que se lamenta de lo que ha causado sólo cuando es 
demasiado tarde. 

Qué arrogancia se esconde en una interpretación tan errònea de la naturaleza 
(hay que decido tranquilamente), el hecho de creer que hay que corregir y retocar 
por todas partes sólo es producto de la infinita ignorancia de los “medicuchos” que 
se creen dioses, aun habiendo olvidado incluir el cerebro en sus consideraciones... 
y no hablemos de la psique. 


19. La ley del conocimiento de cada “enfermedad” corno 
parte de un programa especial biològico sensato de 



la naturaleza comprensible bajo el perfil evolutivo - 
La quinta ley biològica de la Nueva Medicina (la 
quintaesencia) 

O: el sentido biològico de un programa especial de la naturaleza. 

Està quinta ley biològica nos lleva a la verdadera “medicina originaria”: cambia 
completamente la comprensión actual nosológica de la enfermedad. De hecho ya 
no existe la enfermedad entendida en el sentido tradicional. Nuestra ignorancia no 
nos ha dejado entender que todas las llamadas “enfermedades” tenfan su 
particular sentido biològico que no éramos capaces de reconocer. 

La quinta ley naturai es realmente la quintaesencia de las precedentes cuatro 
leyes biológicas de la Nueva Medicina. En el futuro se podrfa considerar la ley 
naturai mas significativa. Està quintaesencia no sólo résumé las leyes cientfficas 
precedentes, sino que al mismo tiempo nos descubre una nueva dimensión, 
constituyendo el alma misma de la Nueva Medicina. Demos ahora un paso hacia 
adelante: està quinta ley naturai, de un sólo golpe, crea la unión entre lo que 
estàbamos en condiciones de estudiar cientfficamente, por cuanto se podfan 
examinar los hechos, y lo que hasta ahora nos parecfa trascendental, 
sobrenatural, parapsicològico o comprensible sólo con la religión o corno siempre 
hemos dicho, eso que a menudo éramos capaces de sentir y experimentar pero 
que, respecto a la observación cientffica, no parecfa darò o incluso abstracto e 
insensato Al final, gracias a la quinta ley biològica ahora se nos muestra 
comprensible la unión con todo el cosmos que nos rodea o en el que estamos 
inmersos. No hay que extraharse de que los espaholes, que tienen el sentido de 
esa dimensión del conocimiento intuitivo, llamen a la Nueva Medicina también la 
“medicina sagrada”. Està definición nació la primavera de 1995 en Andalucfa. “La 
medicina sagrada” nos mete en una nueva dimensión còsmica, por no decir divina. 
De repente los elefantes, los escarabajos, los pàjaros e incluso los deltines estàn 
todos involucrados en nuestro pensamiento mèdico y en nuestro sentimiento, al 
igual que cualquier microbio, pianta o àrbol. Sf, ya no es en absoluto posible un 
modo de pensar diferente de este “pensamiento còsmico” en el àmbito de la 
naturaleza viva. Mientras que hasta ahora habfamos considerado a la madre 
naturaleza loca o imperfecta, sosteniendo que producfa continuamente “errores” y 
“averfas” (crecimiento canceroso maligno, insensato, degenerado, etc.) ahora se 
nos han abierto los ojos, cerrados por nuestra ignorancia, por nuestra 
desmesurada arrogancia y presunción, que eran lo ùnico realmente loco del 
universo. Asf, “ciegos” no podfamos entender nada y por lo tanto hemos creado 
una medicina brutal e insensata, falta de alma y estupida. 

Por primera vez, los seres humanos, con toda modestia, podemos ver e incluso 
entender que no sólo toda la naturaleza està ordenada, lo que ya sabfamos en 
parte antes, sino que también cualquier proceso individuai de la naturaleza tiene 
sentido, incluso respecto al todo, y que los procesos hasta ahora llamados 
“enfermedades” no son disfunciones faltas de sentido los cuales tienen que 
reparar los aprendices de brujo, sino que vemos maravillados que no se trataba de 
sucesos insensatos, malignos y morbosos. <-,Por qué no podemos creer que todo 



este complejo juego sensato de la naturaleza, de todo el cosmos viviente tiene 
algo de divino? Antes del “boom” de las grandes religiones ^no era la función del 
mèdico siempre la de una especie de sacerdocio, corno bien podemos ver en los 
sacerdotes del dios Esculapio? La medicina comercial sin alma, heredad del 
Antiguo Testamento, ha sido un errar terrible y despiadado. 

Con una gran riqueza de detalles, de ahora en adelante toda la biologia se vuelve 
maravillosamente clara, transparente y comprensible, y con ella también la 
biologia humana y la medicina. He ensehado durante muchos afios corno profesor 
de biologia humana en la Escuela superior de pedagogia de Heidelberg. Creo que 
està ensehanza me ha sido de gran ayuda (“docendo discimus”) para descubrir la 
quinta ley biològica. 

i,Qué eran entonces las llamadas “enfermedades? Ahora quedan los sfntomas 
que conociamos, pero eso es lo ùnico. Tenemos que reordenarlos y valorarlos de 
un modo completamente nuevo, porque hemos llegado a un conocimiento 
totalmente diferente. 

Ya cuando consideramos la segunda ley biològica (ley de la bifasidad de todos los 
programas especiales biológicos sensatos con solución del conflicto) 
forzosamente vimos que habfamos crefdo que habfa muchas mas “enfermedades” 
de las que hay respecto a la cantidad de programas especiales existentes, dado 
que habfamos considerado cada una de las dos fases corno una enfermedad en 

SI. 

Nos sentfamos “flacos y cansados” en la fase de reparación y entonces 
llamàbamos “enfermedad” a està fase PCL. En realidad estàbamos curàndonos 
completamente. Ùnicamente para el grupo de los órganos mesodérmicos directos 
de la médula cerebral el sentido biològico se encuentra en la fase de reparación: 
los quistes de los rinones, de los ovarios, del bazo y de los linfonodos, asf corno la 
hinchazón dolorosa del periostio (piel de los huesos) con recalcificación del hueso 
gracias a la acumulación de callo. Sin embargo, y con rigor, también hay procesos 
desencadenados por un conflicto biològico que tienen un sentido biològico en las 
dos fases, por ejemplo en el conflicto de herida y de hemorragia. En la historia 
evolutiva la madre naturaleza siempre se toma la libertad de completar u optimizar 
sus propios y maravillosos programas: 

conflicto de herida y de hemorragia: 

a) fase CA: trombopenia (con excepción de la zona herida), por lo tanto 
ninguna coagulación en los vasos sangufneos (al mismo tiempo necrosis 
del bazo). 

b) Fase PCL: esplenomegalia, una mayor cantidad de trombocitos podrà 
entrar en el bazo. (Bazo = punto de recogida de los trombocitos que en 
la fase CA sólo se encuentran en correspondencia de la herida, pero no 
en la circulación sanguinea). 

En el caso precedente se trata de programas que se entrecruzan y se compensan 
mutuamente, y de los que sólo ahora conseguimos considerar corno un todo. 
Anàlogamente en la anemia vemos un sistema de programas que se entrecruzan: 
el sentido biològico del càncer de los huesos (osteolisis ósea) se encuentra 
claramente en la fase PCL, es decir, en la fase de reparación, donde la parte del 



esqueleto se calcifica y por lo tanto resulta mas robusta que antes. La anemia en 
la fase CA permite, por el contrario, que la parte ósea, que en la parte CA presenta 
osteolisis y debilitamiento, no se fracture gracias al hecho de que el organismo, a 
causa de un gran cansancio (“cansancio de anemia”) no puede casi moverse. En 
la fase PCL, en la que està el sentido biològico, se gana una movilidad todavfa 
mayor mediante el dolor causado por la dilatación del periostio. Ademàs, debido al 
extremo cansancio de la vagotoma, el organismo se ve obligado a una casi 
completa inactividad en la fase leucèmica. 

Cuando consideramos el sentido biològico de un programa especial en relación 
con sus programas de compensación, vemos siempre lo infinitamente estùpida 
que es, en la mayor parte de los casos, nuestra terapia, que se considera 
inteligente. A menudo era solamente una pseudoterapia realizada por ignorantes, 
por aprendices de brujo que jugaban con cualquier manivela sin saber lo que 
estaban provocando. Muchos pacientes morfan iatrògenamente por la terapia, en 
lugar de por el programa especial. En el futuro nuestros médicos seràn juiciosos 
cuando conozcan mejor los programas especiales biológicos y sensatos de la 
naturaleza. 


19.1. El principio de la enfermedad cancerosa 

La ley de la bifasicidad de todas las enfermedades de la medicina entera afecta 
por completo a nuestro presunto conocimiento de actual: si hasta ahora 
conocfamos aproximadamente algunos centenares de enfermedades, ahora 
hemos descubierto que, observando bien, en mas o menos la mitad de esas 
supuestas enfermedades el paciente tiene las manos trias, las zonas periféricas 
trias, y que en la otra mitad el paciente tiene las manos templadas o calientes, y a 
menudo fiebre. En realidad existfan, segun una estimación aproximada, sólo “500” 
tamdems: lo primero (tras el DHS) una fase frfa, simpaticotónica, de conflicto 
activo, y después (tras la CL) una fase de reparación caliente, vagotónica, de 
conflicto resuelto. Este esquema de la bifasicidad es una ley biològica. 

Todas las enfermedades que conocemos se desarrollan de este modo a condición 
de que se llegue a la solución del conflicto. Ahora, si miramos hacia atràs, vemos 
que la medicina actual jamàs ha entendido correctamente ni siquiera una de las 
enfermedades: en las denominadas “enfermedades trias” se pasaba por alto la 
sucesiva fase de reparación o era malinterpretada corno una enfermedad en si 
(por ejemplo “gripe”; en las denominadas “enfermedades calientes”, que 
representan siempre la segunda fase, es decir, la fase de reparación sucesiva a la 
de conflicto activo, se pasaba por alto la fase frfa precedente o se la consideraba 
erròneamente corno otra enfermedad. 


19.2. La activación de un programa especial a través de un DHS - 
El inicio de la fase simpaticotónica. 



Si una persona o un animai sufre un DHS, es decir, un suceso conflictivo de shock 
extremadamente agudo, inesperado, dramàtico y vivido con un sentido de 
aislamiento, su subconsciente asocia el contenido conflictivo del conflicto biològico 
desencadenado por el DHS a un àmbito biològico representativo, por ejemplo el 
àmbito de la relación madre/nino, el àmbito del territorio o el del agua y del miedo 
en la nuca o el àmbito de la autovaloración y otros àmbitos parecidos. También 
aqui el subconsciente en el momento del DHS sabe hacer distinciones precisasi 
una desvaloración de si en la estera sexual no causa jamàs osteolisis de la 
columna vertebral cervical, sino una osteolisis de la pelvis y por lo tanto un càncer 
de pelvis. Un conflicto de desvaloración de si en la relación madre/nino no causa 
jamàs una osteolisis en la pelvis, sino un càncer de la cabeza del humero a la 
izquierda (en las diestras). 

A cada àmbito biològico representativo le corresponde un determinado relè en el 
cerebro, que en el caso de enfermedad llamamos “Foco de Hamer”. Por lo tanto 
todo àmbito biològico representativo tiene su “centro de relè”. 

En el instante del DHS parten del Foco de Hamer los códigos especiales hacia el 
òrgano correlativo a este foco. Se puede decir por lo tanto que cada Foco de 
Hamer tiene “su òrgano”. Asi el suceso a tres niveles, psique-cerebro-órgano, en 
realidad es un suceso con desarrollo sincrònico desde el Foco de Hamer al 
òrgano, que se produce en una fracción de segundo. En su mayor parte, los 
pacientes saben decir con precisión el momento del DHS, porque siempre se 
produce de modo dramàtico. En generai los pacientes estaban “helados de 
miedo”, “incapaces de hablar”, “corno paralizados”, “profundamente asustados” 
etc, etc. En el cerebro se puede ver el DHS desde el primer segundo, aunque 
trabajosamente y sólo corno una marca, mediante una TAC cerebral, en el òrgano 
se ve desde el primer instante corno un càncer. 

En el momento del DHS todo està ya programado o se programa: 
correspondientemente al contenido del conflicto biològico en el momento del DHS 
se “conmuta” una zona cerebral particular, ya preestablecida (Foco de Hamer), 
corno bien podemos comprobar hoy en dia con la tomografia computerizada. En el 
mismo momento se inician también las modificaciones en el òrgano, 
pronosticables (mediante observaciones emptricas y explicadas con exactitud en 
la tabla psique-cerebro-órgano); proliferación celular o disminución celular o 
bloqueo funcional (en las llamadas enfermedades oncoequivalentes). 

Por eso he hablado de “conmutación”, porque, corno veremos en uno de los 
capitulos siguientes, el DHS “sólo” es el proceso de conmutación de un programa 
especial de modo que el organismo pueda afrontar la situación imprevista. 


19.3. La cuestión fundamental 

Para los médicos de la escuela tradicional en el suceso canceroso no existe un 
sistema, porque la ausencia de sistematicidad se ha elevado a dogma. Si se 
pudiese desenmascarar el dogma, se volverta evidente que “en los ultimos 
decenios no hemos cometido màs que insensateces”. 



De hecho la idiotez mas grande son los llamados “tumores cerebrales”, que de 
hecho no existen. Todos los que hablan de “tumores cerebrales” actuan corno en 
la fàbula, cuando todos gritan “El rey està desnudo”. 

No hay nada de verdad en los llamados “tumores cerebrales”. Y mucho menos 
existen las “metàstasis cerebrales” que son imaginaciones provocadas por la 
ignorancia alucinatoria de la ensenanza mèdica tradicional. 

Esa convicción siempre va precedida de la suposición de que el càncer es un 
crecimiento asistemàtico e incontrolado, sin sentido ni mètodo, de “células 
cancerosas enloquecidas”, originado en una célula cancerosa enloquecida. 
También a cuento en estedogma (no que no se ha probado ni una sola vez) el 
hecho de que una parte de las células enloquecidas emigran a través de la sangre 
arterial a otros órganos y allf causan un nuevo càncer, una denominada 
“metàstasis” o un tumor secundario. Si las células cancerosas se pudiesen alejar a 
través del organismo a otros órganos, deberfan hacerlo necesariamente a través 
de la sangre arterial, porque el sistema venoso y las vfas linfàticas conducen al 
centro del cuerpo, es decir, al corazón. 

Ya se han realizado miles de pruebas, incluso en personas, para descubrir células 
cancerosas en la sangre arterial. Jamàs han dado resultado positivo. 

No se ha encontrado ni una sola célula cancerosa, incluso examinando célula por 
célula. Esas investigaciones no han tenido ningun éxito. 

El dogma de las denominadas metàstasis està fundado en este primer buio 
cientffico. 

El segundo buio deriva del primero; dado que segun el primer dogma todos los 
carcinomas secundarios tienen que ser metàstasis del primero, se Nega 
dogmàticamente a asegurar la existencia de metamorfosis de la célula cancerosa. 
No parece que tenga ninguna importancia, por ejemplo, que los carcinomas del 
epitelio pavimentoso de la hoja embrional externa puedan causar 
adenocarcinomas de la hoja embrional interna y viceversa, o que los 
adenocarcinomas del tracto intestinal produzcan osteolisis del hueso y 
sucesivamente, las denominadas “metàstasis de osteosarcoma” de la hoja 
embrional media o al revés, que los sarcomas produzcan metàstasis 
carcinomatosas; es corno decir que un caballo puede parir una temerà. Nos 
encontramos frente a incongruencias evidentes. 

La segunda mentirà dogmàtica es una estupidez tan evidente corno la primera. 
Hay que tornar en cuenta de lo que eso significa realmente: se deberfa haber 
observado una célula carcinomatosa, por ejemplo de la hoja embrional interna, por 
lo tanto una célula adenocarcinomatosa, en su corto viaje (jamàs comprobado) a 
los huesos, que cumpliese en ese breve tiempo una metamorfosis, de tal manera 
que ahora, de repente, se vuelva un derivado de la hoja embrional media y pueda 
producir un osteosarcoma y viceversa. 

Obviamente una cosa similar no se puede reproducir en una probeta o en sustrato. 
Ahi pràcticamente sólo se pueden cultivar, o casi sólo, los llamados “sarcomas” de 
tejido conector, que sustancialmente son crecimientos inocuos de tejido conector. 
Segun las tesis de oncologia el 95% de los tumores cultivables en sustrato son 
“sarcomas”. Probablemente, excepto los sarcomes y los llamados carcinomas 
embrionales (que todavfa tienen el empuje del crecimiento embrional) no se puede 



cultivar ningun carcinoma reai, lo que verificarfa lo dicho por la Nueva Medicina. 
Por el contrario, es coherente con el sistema ontogenético de los tumores el hecho 
de que las células de tejido conector de la hoja embrional media tienen una fuerte 
capacidad de proliferación, que de hecho es indispensable para la curación, de tal 
manera que incluso en sustrato consiguen cumplir la mitosis, igual que un coche al 
que se le apaga el motor pero sigue andando por la fuerza de la inercia. 

Todo esto se nos aparece con total claridad solamente cuando comprendemos 
que el mismo tipo de carcinoma crece siempre en el mismo punto del cuerpo, es 
decir, corno programa especial biològico de la naturaleza. Desde que entendf 
claramente esto, aceptado también por los profesores de histologia e 
histopatologia, se me cayó la venda de los ojos y he visto que la histopatologia, en 
la mayor parte de los casos, es el “ùltimo truco” para los pacientes, parecido a un 
truco de magia posible gracias a su arrogancia y a sus mentiras dogmàticas. 

Que alegna para los histopatólogos, que secretamente se sienten sehores de la 
vida y de la muerte de los pacientes, si ocasionalmente consiguen encontrar una 
metàstasis de un adenocarcinoma pulmonar, por ejemplo, en un carcinoma del 
intestino grueso, que es de tipo histológicamente casi igual, es decir, células 
cilfndricas de adenocarcinoma, corno en el presunto tumor primario. Entonces se 
habla enseguida de una “metàstasis reai”, aunque en realidad el 90% restante de 
los “diagnósticos de metàstasis” habrfa que considerarlo absurdo. Pero a los 
histólogs les va bien asf, incluso a veces parece que demasiado bien... 

Seria insensato establecer, por ejemplo en las zonas lirmtrofes a las que 
pertenece el tumor, si no es posible explicar màs fàcilmente el tema mediante una 
TAC cerebral. Quizàs en ciertos casos también seria interesante aclarar el tumor 
todavfa puede llevar a cabo actividad mitótica o se trata de un viejo carcinoma 
inactivo, siempre que la anamnesis no esté clara y una TAC cerebral do dé 
informaciones seguras. Pero sustancialmente en la mayor parte de los casos es 
totalmente superfluo realizar un anàlisis histológico, partiendo de que en el mismo 
punto del òrgano siempre se encuentra la misma formación tumoral. 

Y ahora, respecto a los denominados “tumores cerebrales” o “metàstasis 
cerebrales”, que en sentido estricto no existen, la tercera mentirà dogmàtica 
confiesa que el cerebro no puede ser el ordenador del organismo. Si segun este 
dogma el càncer deriva de una célula “degenerada” enloquecida, entonces estas 
formaciones que mis adversarios han llamado los “extrahos Focos de Hamer”, 
tienen que ser tumores primarios o por lo menos metàstasis. Cualquier estudiante 
aprende ya en el primer semestre de medicina que las células cerebrales, después 
del nacimiento, ya no se dividen jamàs, por lo tanto no pueden multiplicarse. 
Solamente puede multiplicarse el llamado “tejido conector cerebral”, la materia 
glial, igual que se puede multiplicar el resto del tejido conector del organismo para 
formar cicatrices, asegurar la nutrición y sostener el tejido. 

Decimos que el tejido conector del cuerpo y el tejido grlial en el cerebro tiene 
solamente función nutritiva, de sustento o de cicatrización. Por lo tanto no 
veremos jamàs ni una sola célula cerebral en mitosis, jamàs veremos una 
multiplicación de células cerebrales, aunque todos los “medicuchos” hablan de 
tumor cerebral e incluso de metàstasis cerebral. 



^Qué sucede en realidad en nuestro cerebro cuando se forma un “tumor” o Foco 
de Flamer? 

Es todo muy simple y ha sido disenado de un modo magistral por la madre 
naturaleza, pero se tergiversa por los “medicuchos” ignorantes. Éstos extirpan los 
crecimientos cerebrales, en su mayoria inocuos, y asf mutilan al paciente de por 
vida, siempre que este sobreviva, cosa rara a causa del pànico y de las 
alteraciones de personalidad consiguientes. 

En realidad la cuestión es asf: 

Cuando nos afecta un fuerte shock conflictivo, por un DFIS, que nos hace sentir un 
sentimiento de aislamiento psfquico, en ese momento en el cerebro se forma un 
Foco de Flamer. Para cada tipo particular de shock conflictivo, que también 
podemos Marnar shock conflictivo biològico, en nuestro cerebro, le corresponde un 
àrea bien determinada y al mismo tiempo también una zona orgànica precisa. 

Por lo tanto: en el caso de un conflicto sexual femenino, en términos biológicos de 
un “conflicto de no ser posefda”, por ejemplo, cuando una mujer sorprende a su 
marido in fraganti, en este “instante del shock”, si la mujer percibe està situación 
corno conflicto sexual y no corno traición o algo parecido, en la zona cerebral 
periinsular izquierda (zona temporal-parietal) se forma un Foco de Flamer, si se 
trata de una diestra. 

Desde ese momento comienza el nuevo programa especial, biològico y sensato 
(EBS) del cerebro. Este programa especial causa la formación de ulceras en el 
cuello y el orificio del ùtero, de modo que el ùtero se vuelve màs dispuesto a la 
concepción (parece que ese es el sentido biològico). Estas erosiones del cuello o 
del orificio del ùtero en la medicina tradicional se consideran “benignas”, porque no 
tienen mitosis celular, sino al contrario, presentan reducción celular. 

A causa de la ùlcera el cuello del ùtero se alarga casi corno si fuese excavado. La 
paciente diestra, tras el DFIS no tiene ovulación, pero sin embargo vuelve 
inmediatamente con la CL (solución del conflicto = acoplamiento visto 
biològicamente). 

Pero para utilizar la ovulación que se ha producido el cuello del ùtero se alarga 
hacia el interior, de modo que el esperma pueda alcanzar màs fàcilmente el ùtero. 
Tras la solución del conflicto (^acoplamiento), las ùlceras se llenan con nuevas 
células, es decir, curadas. Vemos la mitosis de la reparación, pero la medicina 
clàsica sostiene que por desgracia ahora la patologia se ha vuelto “maligna” a 
causa de la mitosis. 

Igual que en el momento del shock conflictivo en el òrgano crecen al mismo 
tiempo miles de nuevas células llamadas cancerosas (órganos directos del 
paleoencéfalo) o desaparecen (reducción celular en los órganos directos del 
neoencéfalo), de tal manera que en nuestro cerebro, en el momento del shock, no 
es una ùnica célula la que termina en el programa especial, sino millones de 
células cerebrales del Foco de Hamer se sintonizan al mismo tiempo en un 
programa especial haciendo entrar al organismo en simpaticotonfa. 

Si analizamos el contenido conflictivo que nos ha “cogido a contrapié” en el 
instante del shock, conseguimos imaginar que pueden existir miles o cientos de 
miles de contenidos conflictivos similares o poco diferentes, que causan siempre 



diferentes formaciones de un Foco de Flamer en parte en el mismo punto, en parte 
en un punto cercano del cerebro. 

Con el tiempo tendremos que aprender a observar y también a distinguir los 
conflictos biológicos con sus programas especiales biológicos que causan una 
enfermedad cancerosa u oncoequivalente. El alma del hombre y de los animales 
es infinitamente compleja y diferente en cada individuo, aunque para los 
ignorantes las personas, los perros, las ratas o los elefantes, cualquier raza en si, 
no presenta ninguna diferencia respecto a otra en lo que se refiere al alma. 
Anàlogamente cualquier conflicto es siempre un poco diferente respecto a otros 
conflictos que parecen parecidos y que se han vivido por otros individuos de la 
misma raza con la misma constelación conflictiva. Pensemos sólo en la enorme 
multiplicidad de constelaciones que existe en el ajedrez, respecto a la posibilidad 
de combinación de las células cerebrales en el hombre y en el animai. De hecho 
en nuestro cerebro, asf corno en el de un pequeho ratón, en lugar de las 64 
casillas hay muchos millones de otras dimensiones, mas alla de las tres 
dimensiones del espacio y ademàs de las dimensiones eléctricas, por no hablar de 
las que todavfa no conocemos. 


20. La terapia del “programa especial biològico del 
càncer” 

La terapia de la denominada “enfermedad cancerosa” segun el sistema de la 
Nueva Medicina se diferencia de modo sustancial de la terapia actual puramente 
sintomàtica, o de la pseudoterapia de la medicina clàsica. Està ùltima y la 
medicina alternativa (que se ha convertido en complementaria de la medicina 
clàsica) al final tienen en comun el hecho de que, por la falta de comprensión de 
las causas de las correlaciones del càncer y de otras “enfermedades”, querfan y 
quieren intervenir siempre para “combatir” el càncer y las otras enfermedades con 
las técnicas y remedios màs desvariados. 

Se hacen tratamientos sintomàticos, tanto con “bisturi, rayos e qufmica y morfina” 
corno con el muérdago, que también es una especie de veneno. Las hierbas y 



semillas causan dafios menores, pero tampoco ellos pueden impedir que surja un 
programa especial biològico y sensato después del correspondiente DHS. Y si 
pueden frenar realmente el desarrollo de un programa especial, biològico y 
sensato, eso seria todavfa mas grave. 

Siempre se busca aniquilar el supuesto enemigo “càncer” con un celo inquisitorial. 
De hecho en la Edad Media la Santa Inquisición intentaba extraer el diablo del 
hereje con llamas, fuego y veneno. Al final el herético moria siempre, sin importar 
que hubiese confesado o no. O era culpable de haber tenido relaciones con el 
demonio segun él mismo confesaba o, si era tan obstinado que no confesaba, 
estaba realmente en relaciones con el demonio y habfa que aplicarle la tortura 
mas terrible. Anàlogamente cualquier paciente de la medicina clàsica sufre las 
peores torturas del pseudotratamiento de la quimio, si el càncer maligno es 
rebelde y no se quiere dejar “eliminar”. 

Es determinante el hecho de que las células cancerosas siempre se consideran 
corno adversarios a los que hay que combatir. Por ejemplo se cree también que en 
el momento en el que surge el càncer el “sistema inmunitario” (imaginado siempre 
corno una especie de ejercito de defensa del cuerpo) se debilite, de tal manera 
que las células cancerosas “malignas” estarfan en condiciones de encontrar una 
“grieta” para entrar en el tejido y difundirse. También hay algunos procedimientos 
de la medicina alternativa que no les son desagradables a los médicos 
tradicionales, porque parten de la misma premisa y tienen el mismo fin, es decir, 
destruir el càncer en el òrgano que consideran un mal absoluto. El ùnico que se 
sale de esto es Hamer, con sus locuras. 

Hace algun tiempo un representando estimado de la asociación de médicos querfa 
que le presentase “éxitos”. 

Le mostré una serie de radiograffas en las que se vefa bien un crecimiento tumoral 
detenido. 

Le dije que habfa cientos de pacientes sanos en los que, sin embargo, se podfa 
observar a menudo un càncer inactivo en el òrgano, que no le molestaba, no tenia 
actividad mitótica y solamente era un problema estètico. 

Eso no le gustò nada. Para él el càncer solo estaba curado cuando habfa 
desaparecido totalmente: “Fuera, fuera, fuera”. Como sucede tras una operación 
en la que se extirpa el càncer hasta el tejido sano. Se imaginaba las cosas asf: lo 
primero habfa que operar al paciente, entonces curarlo con rayos, después tratarlo 
con citostàticos, y entonces Hamer podfa trabajar con su tratamiento “onco- 
psicológico” lo que quedase del ànimo de la persona. Para este tipo de trabajo 
siempre me han recibido bien. Le dije que los pacientes a los que habfa tratado no 
necesitaron ni de cirujanos ni de médicos que les irradiasen o les envenenasen. 
Prescindiendo de las posibles complicaciones de tipo orgànico, corno 
hemorragias, edemas cerebrales o cosas parecidas, y de las posibles 
complicaciones psfquicas corno un nuevo pànico a causa de experiencias 
chocantes o de médicos estupidos o de recafdas conflictivas etc., estos pacientes 
se podfan considerar sanos. Podfan vivir perfectamente 30 o 40 anos màs, si el 
ambiente a su alrededor no les hubiese aterrorizado continuamente declaràndoles 
“enfermos de càncer” y obligàndoles a meterse en el engranaje de la medicina 
clàsica que al final les sedarla con morfina. 

Ahi se separaban nuestros caminos. 



Rechazo la medicina sin alma, orientada sólo al sintonia. Para mi el tratamiento 
mèdico de una persona o de un animai enfermo es una especie de intervención 
sacra. 

Hace dos mil anos los médicos eran sacerdotes al mismo tiempo, personas 
inteligentes y expertas que se ganaban la fe de sus semejantes. En mi opinion 
esto no excluye el elevado conocimiento cientffico, al contrario, deberfa incluirlo. 
Pero desde que està corporación de médicos-ingenieros sin alma, puramente 
intelectuales e interesados solamente en los sfntomas, mira con frialdad el éxito y 
el dinero, ya no puedo considerarla corno una asociación de médicos de verdad. 
Por lo tanto no consentiré que esos ingenieros de una medicina brutal en el futuro 
puedan explotar, aunque de modo diferente, la Nueva Medicina de Hamer. 

Los médicos del futuro, los médicos de la Nueva Medicina tienen que ser personas 
pràcticas y sabias, con un buen sentido sano, con las manos y el corazón caliente, 
médicos-sacerdotes corno en los tiempos pasados que eran benévolos e 
incorruptibles, parecidos a los “buenos” viejos médicos de familia. 

Los actuales médicos-millonarios de éxito, que ocupan su puesto gracias a 
manipulaciones, que calculan en dinero cada pequena operación y cada palabra 
gentil, pero que por anadidura en cada congreso hablan de ètica con una 
arrogancia sin pudor, està especie de médicos cfnicos, brutales y àvidos tiene que 
pasar definitivamente al trabajo. Me dan asco. 

Pido al lector que me perdone estas duras palabras.. Es verdad que todavfa 
existen médicos que formar parte del sistema de la medicina actual sólo por 
necesidad, pero que se alegraràn de tener finalmente una alternativa con bases 
cientfficas gracias a la cual puedan dar esperanzas fundadas a sus pacientes. 
Quiero hablar brevemente de un paciente que murió simplemente porque fue 
tratado corno un “enfermo de càncer” del que se decfa que no “habfa nada que 
hacer”. Se adoptaron medidas que el mèdico, un uròlogo, en circunstancias 
anàlogas no habrfa tornado jamàs ni para él mismo ni para una persona “no 
enferma de càncer”. Con estos pacientes se dice que “no merece la pena”. El 
paciente tenia una leucemia en regresión con dolores óseos calmados. El caso fue 
especialmente tràgico por las circunstancias particulares: unos dfas antes de su 
muerte la familia sacó al paciente del hospital en una fuga dramàtica, después de 
que el mèdico del departamento confesara que, por orden del superior, suministró 
un derivado de la morfina en contra de la voluntad expresa de los parientes y 
contra el deseo explicito del paciente. Desde ese momento ya no fue posible 
hablar con el paciente. No habfa ninguna necesidad de hacerlo, porque en ese 
momento el paciente ya no tenia casi dolores. 

La hija, una biologa, habfa velado a su padre durante toda la noche. Cuando habfa 
dejado la habitación durante cinco minutos, la enfermera Negò y querfa darle 
morfina al padre, lo que la hija, asf corno el mismo padre que se habfa despertado 
de los efectos del opio, no le permitieron. 

Después de unas horas abandonaban el hospital. Literalmente querfan sedar al 
paciente en contra de su voluntad. 

El paciente jamàs tuvo dificultades para orinar, pero durante la estancia en el 
hospital le pusieron “por rutina” un catéter en la vejiga, de modo que la enfermera 
no fuese “molestada” por la noche. A causa del catéter la uretra se habfa hinchado 
un poco y por lo tanto el paciente tuvo en casa algunas dificultades para orinar, 



igual que tendila cualquier persona durante los primeros dias después de haberle 
quitado el catéter. 

El mèdico de familia le puso immediatamente, sin ser necesario, un catéter 
suprapubico (tenia la vejiga medio llena). Al hacerlo, sin darse cuenta, pasó a la 
cavidad abdominal. El paciente murió dos dias después de peritonitis aguda. 

Todos cometemos errores profesionales, también yo, Pero aquf no se trata de eso, 
sino de cosas que en otra situación no se habrian hecho, cosas que solamente se 
hacen con los “enfermos de càncer”. Este no es un caso aislado. Podrfa citar 
cientos de casos en los que al paciente se le ha suministrado morfina o derivados 
sin que tuviese dolores, y por lo tanto sin necesidad, y contra su expresa voluntad, 
causandole asf la muerte. El paciente, que corno ya he dicho, murió de peritonitis, 
ya estaba casi curado del todo. Sus cànceres estaban inactivos, y el ùltimo 
(càncer óseo) en proceso de curación. Habrfa podido vivir tranquilamente otros 30 
afios. Estaba haciendo grandes proyectos para el verano siguiente... 

La brutalidad de cada caso individuai tiene sus raices en el sistema. Por lo tanto, 
entendàmoslo, no tiene ningun sentido estigmatizar o acusar a los médicos 
individualmente por su brutalidad, sino que hay que eliminar el sistema. Si 
hubieseis visto morir a cientos de personas de està manera brutal, corno me ha 
pasado a mi, probablemente también vosotros escribirfais de una manera tan poco 
diplomàtica corno yo. 


20.1. El mèdico de la Nueva Medicina 

En la Nueva Medicina el paciente es el jefe absoluto del proceso que afecta al 
propio organismo. Sólo él puede saber lo que realmente es bueno y correcto para 
él, sólo él puede ser el responsable de si mismo. El paciente no es “curado”, sino 
que se cura. La relación paciente/médico en la Nueva Medicina tiene que ser 
redefinido y repensado completamente. El paciente tiene que elaborar la terapia 
que mejor le vaya con ayuda de las personas que son médicos del alma y del 
cuerpo y se preocupan sinceramente por sus pacientes. 

Realmente no es exagerado decir que los que quieren trabajar con la Nueva 
Medicina, con toda la experiencia profesional extendida a los tres niveles, lo 
primero que tiene que hacer es ser personas sabias y bondadosas, que estén en 
condiciones de comprender a los pacientes tanto en calidad de seres humanos 
corno de expertos. 

Trabajar en los tres niveles de la Nueva Medicina requiere un procedimiento 
“psico-criminalista”. Y serà un problema el dia que esto se pueda aprender. 
Algunos médicos entienden al momento intuitivamente, sin por elio ser màs 
estùpidos que sus colegas màs intelectuales. Estos ultimos normalmente tienen 
mayores problemas, porque desde el punto de vista humano no sienten ninguna 
empatia con el paciente y no poseen carisma. 

No hay nada que haga màs feliz que trabajar cualificadamente con los tres niveles 
y las 5 leyes naturales de la Nueva Medicina. Eso obligarà a los médicos dotados 
de carisma y de humanidad a empaparse del conocimiento global necesario, al 
que no puede Negar un especialista. Los médicos del futuro, con el carisma del 



buen sentido sano, tiene que estar en condiciones de trabajar corno “médicos 
criminalistas”. Tiene que saber estar al lado del paciente corno un buen amigo 
poniendo a su disposición sus conocimientos especializados. De hecho la terapia 
del futuro consiste en dar la menos cantidad de fàrmacos posibles, y en el hecho 
de que el paciente aprenda a entender la causa de su conflicto biològico y de su 
enfermedad, y junto con su mèdico encuentre el mejor camino para salir de ese 
conflicto y no volver a caer. 

Estos “sacerdotes de Esculapio”, en mi opinion, deberfan ser personas sabias y 
modestas, cordiales y al mismo tiempo poseer unos conocimientos globales 
óptimos. Se que està imagen no se corresponde con la idea dominante hoy dia de 
un mèdico de “éxito”. 

La terapia de la “enfermedad cancerosa”, que ahora sabemos que es uno de los 
programas especiales, biológicos y sensatos, seria distinta en los tres niveles: 

1. nivel psfquico: terapia pràctico-psfquica con buen juicio 

2. nivel cerebrali observación del desarrollo y terapia de las complicaciones 
cerebrales 

3. nivel orgànico: terapia de las complicaciones en los órganos 


20.2. Nivel psiquico: terapia pràctico-psiquica con buen juicio 

En teoria podemos subdividir nuestra terapia en tres niveles, corno intentaremos 
hacer, pero siempre hace falta se conscientes del hecho que en nuestro 
organismo todo se produce al mismo tiempo, por lo tanto de manera sincrònica. 
En un futuro la Nueva Medicina tendrà que actuar de manera que en ningun caso 
los pacientes sean curados por especialistas: uno se preocupa del alma, otro del 
cerebro y un tercero cura los órganos. También el “teamwork” tan apreciado hoy 
dia debe formarse por la colaboración de médicos con gran experiencia global, y 
nunca de otra manera. 

Normalmente el paciente enferma de un conflicto “del que no puede hablar”, del 
que en cualquier caso, hasta ahora no podfa hablar. Tanto si nos parece correcto 
o necesario el hecho de que no pudiese hablar del conflicto, corno si estamos 
convencidos de que quizàs podrfa haber hablado de él hace ya mucho tiempo, 
esto es irrelevante para el programa especial sensato biològico ahora presente. Lo 
ùnico necesario es intentar entender porqué el paciente no podfa hablar de ese 
conflicto, basàndonos en su estructura mental, en su visión del mundo. Me 
acuerdo de una senora anciana, que habfa enfermado de un carcinoma al sigma 
porque su canario, al que se habfa apegado mucho, habfa muerto. Durante 12 
afios fue su mejor amigo. El DHS se produce cuando se lo encontró muerto en la 
jaula. Estaba lleno de heces Ifquidas. La anciana mujer sonò con esto durante 
meses. Se hacfa reproches por haber cuidado mal de “Hansi”, y en suefios lo vefa 
siempre sucio en la jaula. Después de 4 meses se produce una inesperada 
solución del conflicto, porque la hija le habfa regalado un “nuevo Hansi”. El càncer 



lo notaron sólo a causa de la hemorragia intestinal tipica de la fase de reparación. 
La andana sobrevivió porque a causa de su edad los médicos no consideraron 
oportuno realizar ninguna terapia. Si hubiese sido una persona mas joven se 
habrfan llevado a cabo intervenciones radicales y se habrfa practicado una 
colostomfa. Eso habrfa desencadenado, corno se puede ver casi siempre, una 
desvaloración de sf, por lo tanto se habrfan encontrado las correspondientes 
“metàstasis óseas” y después se le habrfa sedado con morfina... 

Hoy en dia este es el desarrollo habitual, por desgracia, pero es un desarrollo que 
no hay que seguir, La andana sefiora, después de cinco afios, està nuevamente 
bien. Ha avisado a sus parientes, que en caso de que el “nuevo Hansi” pase a 
mejor vida, no esperen otros cuatro meses para regalarle un canario. 

Un caso parecido me sucedió también en Saarland: la mujer del administrador de 
un sanatorio estaba enferma de un adenocarcinoma pulmonar. Se descubrió 
porque la paciente tosta levemente y el mèdico de familia le hico una radiografia 
pulmonar, en la que se vio un “adenocarcinoma solitario del pulmón. Esos focos 
solitarios del pulmón siempre son adenocarcinomas pulmonares, serial de un 
conflicto de miedo a la muerte por otra persona o por un animai. El marido de està 
paciente de unos 57 anos me pidió consejo. Visité e interrogué a la paciente y 
descubrf que habfa sufrido un DHS unos 8 meses antes, cuando habfan sedado a 
su querido gato “Mohrle”, porque estaba enfermo. “Era nuestro nino de 16 afios, 
incluso le dejàbamos corner en la mesa con nosotros”, me dijo. Desde que el 
veterinario le dijo que le tenia que poner la inyección, la mujer adelgazó mucho, no 
consegufa dormir, y sólo pensaba en su “gatito”, al que pusieron la inyección unas 
semanas después. El conflicto durò 4 meses. El marido, que ya no soportaba ver 
corno se atormentaba la mujer, un dfa llevó a casa otro gatito, muy parecido al 
anterior. Desde entonces la paciente comenzó a estar nuevamente bien. Cuando 
dos meses mas tarde se descubrió en el pulmón derecho un adenocarcinoma 
solitario, de unos 5 cm, la mujer ya habfa alcanzado su peso, y dormfa sin 
problemas, su mundo volvfa a ser el de siempre. La paciente soportó bien el 
diagnòstico, el envenenamiento y las radiaciones de cobalto. Los médicos se 
maravillaron que el tumor ni crecfa ni disminufa, sino que permanecfa estable. 
Después de dos meses, cuando la paciente habfa superado todo, junto con su 
marido me preguntaron que es lo que tenfan que hacer. Les respondf que “cuidar 
bien al gato”. Naturalmente me podrfa haber ahorrado el consejo, porque el gato 
ya se habfa convertido en el nino de la casa. La paciente està bien. 

Estos dos ejemplos os muestran corno me imagino yo, siempre que sea factible, 
una terapia pràctica con buen juicio. No me molesta si los que una vez fueron mis 
colegas, hiperestimados, sonrfen divertidos por el hecho de que hablo màs de dos 
horas con una andana sobre su canario muerto y busco involucrarme en las cosas 
un poco bufonescas de una sefiora que no tiene en el mundo otra cosa màs que 
su canario Hansi. 

Naturalmente una senora asf no podrfa pagar los honorarios a un profesor 
dispuesto a escuchar durante horas su pena por un canario que tendrfa un valor 
màximo de 50 euros si estuviese todavfa vivo. 

Tampoco me molesta cuando psicólogos estimadfsimos dicen que lo primero de 
todo hay que aclarar la situación psicològica de fondo, còrno y porque y a la luz de 
que experiencia traumàtica se podrfa examinar el caso. 



Todo esto no sirve para nada, porque asf el DHS no se saca. Siempre pasa corno 
en el ejemplo del porterò de futbol al que la pelota le coge a “contrapié”, y se 
queda consternado y mira impotente, corno si estuviese paralizado, el balón que 
se mete en la porteria. El DHS siempre es la serie de factores concomitantes, la 
situación imprevista, que ningun psicòlogo està en condiciones de valorar y mucho 
menos de explicar. 

En este punto cito, al menos brevemente, otros dos casos que deberfan dejar 
darò que no se obtiene nada con la “psicoterapia” del paciente. A menudo hay que 
pasar por 1, 2 o los 3 niveles e intentar una terapia de todo el ambiente de 
alrededor. 

Una paciente de 45 afios estaba enferma, y lo sabfa, de carcinoma óseo de la 
columna vertebral y de la pelvis después de que habfa tenido, tiempo atràs, un 
carcinoma de marna. El informe era: “Recafda con metàstasis generalizada de un 
carcinoma marnano (estado tras la extirpación)”. A la paciente le dijeron que no 
habfa nada que hacer y se la dejó esperando la muerte en una habitación de un 
pequeho hospital. Ella era naturópata. Me llamaron para una intervención 
complementaria. Encontré, corno habfa supuesto, que las “metàstasis 
generalizadas” derivaban de dos desvaloraciones de sf diferentes con propio DHS. 
La paciente habfa aprendido terapias naturales y habfa adoptado dos ninos. Como 
“juego” se habfa hecho un sello profesional, que no se deberfa haber hecho antes 
de sacar los exàmenes. Un dia sus ninos encontraron este sello y se pusieron a 
jugar a “los carteros”. Lo pusieron en cientos de billetes y los echaron en los 
buzones de todo el barrio. Òuando la madre volvió a casa y se enteró de lo que 
habfa pasado, se quedó paralizada del susto. La acusaron de ser una farsante y 
de no haber sacado el examen. Paso al ataque, adelgazó, estudió dia y noche, lo 
que no le costaba, pues en cualquier caso no podfa dormir de noche. Estaba corno 
borracha. El marido la acusó de ser una mala mujer. La mujer escuchaba pero no 
vefa nada a su alrededor. Estaba obsesionada con el pensamiento de superar el 
examen y no quedar corno farsante. 

Habfa sufrido un conflicto “de desvaloración intelectual” porque se sentfa farsante. 
Sin embargo en la fase de conflicto activo sufrió una segunda desvaloración en el 
campo sexual, porque durante aquel periodo no tenfa ningun deseo sexual y su 
marido gritaba que ya no servfa en la cama. A los tres meses hizo su examen. 
Cuando la vi por primera vez se encontraba, corno he dicho, en una habitación 
para enfermos terminales. Las vértebras cervicales de la segunda a la cuarta, 
presentaban osteolisis tan fuerte que se prevefa que de un momento a otro se 
habrfan facturado con la consiguiente paràlisis transversal. Ya le habfan dado 
morfina para ahorrarle està experiencia, y también se interrumpieron las visitas de 
familiares a condición mfa. Se encontraba a medias en vagotonfa y a medias en 
simpaticotonfa. Después de haberla visitado, interrogado y haber mirado las 
radiograffas, quiso saber si tenfa todavfa alguna esperanza. Le dije: “si consigue 
no mover la cabeza durante 4 semanas no se producirà ninguna fractura. En aquel 
punto se habrà acumulado tanto callo que las vértebras ya no podràn romperse. 
De hecho este conflicto està visiblemente resuelto de modo definitivo. Y la verdad 
es que no se muere de osteolisis de la pelvis, siempre que no acepte tornar 
morfina; sin embargo lo que no sé es corno seguirà la relación entre usted y su 
marido, porque eso depende de su disposición sexual”. 



La columna vertebral se curò corno estaba previsto, ante el estupor de los 
médicos. Al final tenia mas callo del que tenia antes. Habfa conseguido estar 
tumbada durante 4 semanas sin mover la cabeza. Mientras que la columna 
vertebral se calcificaba regularmente, la recalcificación y la osteolisis de la pelvis 
iban hacia detràs y hacia delante segun las recafdas conflictivas y las fases de 
solución del conflicto. De repente habfa una magnifica reparación que duraba tres 
semanas, y después se vefan nuevas osteolisis. La paciente me confesó: “Doctor, 
mi marido siempre entra en la habitación del hospital con una cara de funeral, no 
me ama y creo que no quiere que me cure. Entonces le digo: vete y déjame a los 
ninos, no soporto tu cara”. El hombre, muy cristiano de apariencia, no se habfa 
preocupado de ayudar a su mujer. Tras una charla especialmente desagradable 
en el hospital se vio nuevamente “el resultado” dos semanas después: nuevas 
osteolisis en la pelvis. Cuando la mujer volvió a coger esperanza, con el callo 
volvió también el dolor a causa de la dilatación del periostio. 

Los médicos estaban preparados con la jeringa y la morfina. Le dieron varias 
veces morfina sin que ella lo supiese y contra su expresa voluntad. Aconsejé a la 
pobre mujer que se fuera a un sanatorio y se separara interiormente de su marido; 
sólo asf habrfa una posibilidad de romper el cfrculo vicioso. Pero la caja de salud 
no pagaba, el marido no querfa “andarse con tantas historias”, ya no tenia ningun 
sentimiento hacia ella. 

Al final los médicos le dieron morfina continuamente sin preguntàrselo. La pobre 
sufrió durante dos semanas y después murió. “Por fin alcanzó la felicidad eterna” 
escribió su marido en la necrológica. 

Os contaré ahora brevemente otro caso que, de hecho, no es excepcional, sino 
mas bien tipico. Una joven mujer sufrió dos conflictos de miedo en la nuca, uno 
porque recibió la noticia (DHS) de que tenia que pagar una pensión a la suegra 
durante toda la vida. Este conflicto lo tuvo en la nuca durante muchos meses. 
Sufrió en segundo conflicto de miedo en la nuca cuando se le dijo que habfa 
operar el cerebro y la obligaron a que se extirpara la mitad. 

Ahora la mujer està casi ciega en casa y espera pacientemente que el Foco de 
Hamer de la retina se deshinche permitiéndola ver nuevamente. Obviamente harà 
falta mucho tiempo. El mas grande obstàculo es la propia madre, que se enfada 
por tener que ayudar a la hija y quiere que la ingresen en el hospital para no “tener 
tantas molestias en casa”. De vez en cuando me llama desde la cama de la hija 
para decirme: “Buenos dfas, doctor, soy la sefiora Z. <j,Se acuerda, verdad? La 
madre de la sefiora X. Escuche doctor, ^de verdad cree que todavfa hay una 
solución?. Yo me estoy dando cuenta de que no. Està tan flaca y cansada que no 
consigue levantarse de la cama. Que pena. Tengo que ver corno mi hija se va 
munendo lentamente. ^No seria mejor que hubiese muerto de repente en vez de 
tener està agonia? No, creo que seria mejor ingresarla en el hospital en vez de 
tenerla aquf esperando a la muerte. Doctor (màs bajo, pero aseguràndose de que 
la hija lo oyese), veo corno se està munendo. Ni siquiera usted cree que lo vaya a 
conseguir”. 

Sobran los comentarios. Por desgracias tengo que contaros estos ejemplos 
extremos para mostraros cual es la situación en la que a menudo debe producirse 
una curación. Tampoco en este caso se pudo contar con la caja de salud, ni con 
los médicos. Estos se limitaron a escribir instrucciones lacónicas que para la 



paciente habrian significado una muerte segura. En casa tenia a la despiadada 
madre que sólo piensa que su mala hija quiere hacerla enfadar negàndose a ir al 
hospital y poner fin a todas las complicaciones que crea en casa. 

La madre podrfa volver a ser asistenta, mientras que ahora estaba perdiendo todo 
ese dinero. Si el marido no hubiese mantenido la calma la paciente ya habrfa 
muerto hace mucho. 

Pero ahora decidine, scòrno se deberfa llamar una psicoterapia asf? 

Puedo imaginar que los psiquiatras y los psicólogos estén desilusionados con mi 
sistema, porque no hay tiempo para los anàlisis que duran meses en el divàn de 
Freud. No queda tiempo para las grandes especulaciones y juegos intelectuales, 
el tiempo pasa inexorablemente. Hay que entender enseguida el conflicto y 
resolverlo, pues cada dia pone las cosas mas diffciles respecto a las posibles 
complicaciones en la sucesiva fase de reparación. No sólo tenemos tarea con el 
paciente, sino también con su ambiente, que debe estar implicado, pues de otro 
modo no se le puede ayudar. Quizàs la mayor parte de vosotros no se creerà 
alguna de mis historias de enfermos. Pero son todas verdaderas. Muchas incluso 
son mas terribles de lo que haya podido contar yo aquf. No se trata de dejar mal a 
nadie, sino que el sentido es poder aprender de los procesos tfpicos la 
problemàtica generai caracterfstica de este sistema. 

Por ejemplo sabemos por las estadfsticas que con el cambio de ambiente se 
modifican el tipo y la incidencia de diferentes “enfermedades cancerosas”. Hasta 
hoy en las grandes familias era tipico el càncer de estómago. No se consegufa 
evitarlo porque los contrastes familiares causaban preferentemente càncer de 
estómago. Esos problemas, hoy, en la sociedad ampliamente disgregada, se 
eluden. El càncer de estómago es consecuentemente màs raro. 

El conflicto madre/niho en tiempos de las familias grandes era relativamente raro. 
Las madres que tenfan muchos hijos, por ejemplo, podfan soportar mejor la 
muerte de un hijo respecto a las madres actuales, con un ùnico hijo. También la 
diferente concepción de los métodos educativos tiene un efecto “conflictivo”: las 
discusiones que se producen frecuentemente entre la madre y el hijo ùnico, 
altamente neurótico; antes no se les consenta a los hijos que “respondieran” y si 
lo hacfan se llevaban un cachete, lo cual agradecfan los nervios de la madre o de 
los padres. Las discusiones y resentimientos que no terminan nunca llevan a està 
locura. 

La frecuencia del càncer de marna ha aumentado notablemente a pesar del hecho 
de que haya menos madres y menos ninos que en el pasado. Realmente hay que 
incluir también aquf los conflictos entre partner, es decir, los cànceres de marna en 
el “pecho relativo al partner”. 

Se podrfa aclarar quizàs en gran parte este fenòmeno si se considerase 
separando las mujeres, o las madres diestras de las zurdas, asf corno separando 
el conflicto madre/niho del de mujer/partner. 

Con la emancipación sexual la frecuencia de carcinomas del cuello del ùtero se ha 
disminuido a un porcentaje muy bajo. Quien haya experimentado I que eran los 
enormes pecados del pasado, los “errores de juventud”, està en condiciones, en 
este campo, de valorar la diferencia respecto a hoy dfa. 

Una escapadilla, ^y luego? 



Todavfa mejor si podemos ver el cambio producido en la incidencia de diferentes 
tipos de càncer en los grupos inmigrados en América, por ejemplo los que 
provienen de Japón. En cuanto estos japoneses salen del rigido sistema de familia 
y empresa, en el que por ejemplo eran frecuentes el càncer de estómago y el del 
cuello del ùtero, se modifica también la frecuencia de la “enfermedad cancerosa” 
para varios tipos de càncer. 

En América es muy raro que un inmigrante enferme de càncer de estómago o 
càncer del cuello del ùtero, por el contrario muchas mujeres tienen càncer de 
marna, del que por el contrario casi ninguna sufre en Japón. 

Por lo tanto la esperanza de que basta con modificar las condiciones sociales o 
ambientales para tener menos “enfermedades cancerosas” es una ilusión. Sólo 
cambia el tipo de conflicto y por lo tanto el tipo de programa especial del càncer. 

Sin embargo hay un aspecto realmente importante que se calla a menudo. Existen 
muchfsimas situaciones que muestran corno de media la gente rica sufre sólo una 
parte minùscula de los conflictos y de las enfermedades cancerosas respecto a los 
pobres. 

Un oficial judicial, por ejemplo, que es una catàstrofe para los pobres, no preocupa 
en absoluto al rico, que considera algo nimio tener que pagar un recargo porque 
habfa olvidado pagar una cuenta. Los conflictos son en generai constricciones 
insuperables de las que el paciente no puede substraerse. Con el dinero, por el 
contrario, se pueden evitar, no todos, pero si buena parte de estas molestias. 

Al final, sale la cuestión de cual puede ser el desarrollo y cual es el sentido y el fin 
de nuestra terapia. Quizàs està bien asf, puesto que hoy se vive a menudo en un 
vacfo filosòfico y religioso, después de que las confesiones cristianas han perdido 
el valor de normativa social siendo devaluadas por los descubrimientos cientfficos. 
Esto no representa una desgracia. Seria una locura si quisiésemos volver a las 
locuras que ha creado cualquier cientffico, politico o institución religiosa que no 
tiene nada que ver con el código de nuestro cerebro. 

La aplicación pràctica de la Nueva Medicina tiene que distinguir fundamentalmente 
entre la terapia óptima derivada del sistema de las cinco leyes biológicas y la 
“factible” condicionada a muchas circunstancias sociales y médicas. 


20.2.1. Anamnesia del conflicto - Individualización del DHS 

Antes de interrogar al paciente hay que realizar el test del apiauso para ver si es 
zurdo o diestro. Para esto le pedimos que aplauda corno harfa en el teatro. La 
mano que està arriba y que golpea la otra es la mano dominante. Esto es 
importante para reconocer el hemisferio del cerebelo o del neoencéfalo sobre el 
que trabaja preferentemente y donde por fuerza golpea el primer conflicto (a 
excepción de los conflictos inherentes a la relación de nino o de partner). 

Ha sido posible descubrir empiricamente està correlación, que también es fàcil de 
comprobar mediante una TAC cerebral en caso de conflicto. 


Después de haber hecho al paciente las preguntas sustancialmente de caràcter 
anamnésico, también respecto a su estera humana, el mèdico tiene que estar en 



condiciones de registrar una anàmnesis conflictiva a partir de molestias acusadas 
por el paciente y de informes ya presentados. Para un medico de la Nueva 
Medicina todas las informaciones tanto de tipo mèdico corno de tipo humano son 
absolutamente de gran interés. En el tomograma computerizado del cerebro se 
encuentra siempre una serie de cicatrices cerebrales que no se podrfan explicar 
sin estas informaciones. El punto mas importante consiste en el descubrimiento 
del DHS, en apurar el momento preciso y todas las circunstancias relativas 
presentes en ese momento. Posiblemente ya a primera vista se deberfa disponer 
de una TAC cerebral, lo que (si no se trata de sfntomas banales o leves) 
constituye un examen aceptable no invasivo. La TAC cerebral es muy significativa 
para la anamnesia conflictiva por el hecho de que, en base a està, se pueden 
hacer preguntas dirigidas para descubrir los contenidos de los conflictos, cuya 
naturaleza y contenidos sustancialmente biológicos salen de las radiograffas. 

Al comienzo, para la valoración, es suficiente disponer de una TAC cerebral en los 
estrados estàndar (paralelos a la base del cràneo) sin medio de contraste, y con 
dosis de irradiación minima. 

Para la Nueva Medicina no es apropiado sustituir la TAC con un examen de 
resonancia magnètica (RM). Ese examen dura mucho mas tiempo, es muy 
cansado fisicamente y todavfa se sabe muy poco sobre los efectos sobre el 
organismo. La RM tiene ademàs la desventaja de que no es posible leer las 
configuraciones concéntricas presentes en fase activa, con màrgenes nftidos en el 
cerebro, dado que està reglada sólo para las moléculas de agua. En cualquier 
caso la RM se aconseja en la fase PCL y para exàmenes particulares, porque las 
acumulaciones de glia y de edemas se pueden ver muy bien con este mètodo, 
mientras que con una TAC un experto sólo lo consigue a veces. 

La tècnica de indagación con resonancia magnètica tiene la desventaja de mostrar 
las alteraciones orgànicas y cerebrales de un modo óptico muy dramàtico. Al 
paciente se le transmite la impresión de que tenga, por ejemplo, un enorme tumor 
cerebral, que sin embargo en una TAC sin liquido de contraste aparece mucho 
mas pequeho. 

Me gustarla hablar aquf de una serie de cuestiones pràcticas. 

En este punto la terapia biològicamente óptima tiene que dejar espacio a las 
cuestiones pràcticas que son urgentes para el paciente. En el futuro, con la Nueva 
Medicina, a un paciente con carcinoma intestinal se le darà el consejo de tragar lo 
antes posible, es decir, ya antes de la conflictolisis, bacterias tuberculosas. Pero 
hoy en dia eso entrarla en contradicción con las leyes y las prescripciones. Por lo 
tanto no sirve de nada decide al paciente lo mejor que podria hacer, si no lo va a 
poder hacer debido a su imposibilidad en la pràctica. 


20.2.2. Previsión de la evolución del conflicto a partir del DHS 

No se deberfan hacer jamàs diagnósticos y pronósticos precipitados, hasta que, 
por ejemplo, no se conoce la duración y la intensidad de la actividad conflictiva, 
por lo tanto de la masa conflictiva y hasta que no està darò si el conflicto o los 
conflictos se pueden resolver realmente. 



Algunos conflictos parecen en teoria mas fàciles de resolver, pero no lo son 
realmente porque el paciente se ve obstaculizado por varios impedimentos. Por 
ejemplo, no puede renunciar a su puesto de trabajo, no puede vender su empresa, 
no puede separarse, no puede librarse de la suegra, etc. 

Si todos estos puntos de vista importantes para una potencial resolución no son 
factibles en la pràctica, hay que intentar buscar con el paciente, y quizàs también 
con los familiares involucrados en el conflicto, los amigos, el jefe, el banco, las 
autoridades, etc. Una solución aceptable de segundo o tercer orden o incluso sólo 
una posibilidad de solución de conflicto a nivel mental. 

Sólo entonces se tiene un punto de referencia para un pronostico sucesivo. Para 
la mayor parte de los conflictos se intentarà Negar a una solución junto con el 
paciente. Ya hemos hablado de las excepciones, en las que la solución del 
conflicto debe ser evitada; otros casos se afrontaràn seguidamente. 

Nótese: 

Lo importante es tranquilizar al paciente y la mayor parte de ellos sobreviven. Los 
pacientes tienen que aprender a entender que lo que se ha considerado una 
“enfermedad” realmente es un suceso sensato. Un programa especial, biològico y 
sensato de la naturaleza. Algo sensato, es decir, algo util, que no hay que 
combatir, sino entender. Sólo tenemos que intentar impedir las eventuales 
complicaciones. En algunos casos raros no hace falta o no procede resolver el 
conflicto. 


20.3. El nivel cerebral: observaciones del desarrollo y la terapia 
de las complicaciones cerebrales 

La Nueva Medicina no es una disciplina parcial, que por ejemplo se podrfa limitar a 
la conflictolisis y delegar las complicaciones a otras disciplinas parciales, sino que 
es una medicina global que tiene que considerar todos los pasajes de la evolución 
de un EBS también a nivel cerebral. 

Una observación precisa del desarrollo de los procesos cerebrales durante las 
fases de la “enfermedad cancerosa”, ahora llamada programa especial, biològico y 
sensato, es deseable, pero no constituye una “conditio sine qua non”. Dado que el 
desarrollo a nivel cerebral se produce en sincronia con el del nivel psfquico y 
orgànico, también se puede deducir en cierta medida esos procesos, si se ha 
adquirido cierta experiencia en la lectura de las imàgenes de TAC cerebral. 

En generai la TAC cerebral, por lo menos respecto a los hemisferios del 
neoencéfalo, se puede valorar bien, porque cualquier cambio de lugar de masa y 
cada proceso que requiere espacio es reconocible por la compresión o por el 
cambio de los ventrfculos o cisternas cerebrales. 

Si solamente os puedo dar unas cuantas reglas sólidas respecto a los métodos 
óptimos de la terapia psfquica de los pacientes, en este campo, por el contrario, 
estoy en condiciones de daros indicaciones precisasi 



1. Si el conflicto en curso en el paciente todavfa està activo, en este estadio, 
antes de la conflictolisis, se deberfa hacer una TAC cerebral inicial. 

a) el examen inicial es importante para valorar las cicatrices que hay en 
el cerebro. El paciente entonces sólo tendrà que contarnos sus 
conflictos, dado que dónde han “golpeado” y que conflicto biològico 
han desencadenado en él, todo eso se puede ver en la TAC. 

b) la TAC inicial es importante para la sucesiva comparación, porque a 
menudo todavfa no hay ningun edema, mientras que las sucesivas 
TAC pueden ya mostrar edema intra y perifocal. 

c) La TAC inicial es ademàs especialmente importante para ver si con 
la terapia se ha “cogido” al conflicto correcto. Normalmente se sabe 
incluso sin TAC. Pero hay casos que presentan dudas, 
especialmente en el DHS de recafda, para los que viene bien tener 
la TAC inicial. 

d) Para el paciente es importante saber (dado que desea ver algo y 
aquf se le puede mostrar) corno se produce el desarrollo de tal 
manera que se tranquilice. Cuando el paciente nota que el mèdico 
està seguro su caso y conffa en lo que hace, se calma. E impedir el 
pànico es una necesidad absoluta. 

2. Si el conflicto en curso en el paciente todavfa no se ha resuelto, es 
importante hacer una TAC cerebral lo antes posible. 

a) la crisis epiléptica o epileptoide que se produce puede crear alguna 
complicación que se deberfa poder valorar anticipadamente. En los 
infartos cardfacos en base a este mètodo se puede valorar el infarto 
con una anticipación de unos 14 dfas si se sabe cuando se ha 
producido la solución del conflicto y lo que se ve en la TAC cerebral. 

b) en el caso de pacientes para los que no se està seguro del momento 
de la conflictolisis, que no es tan puntual corno el DHS, el edema 
cerebral puede Magar en cualquier momento inesperado. 

c) en base a la TAC cerebral se puede decidir realizar un eventual 
tratamiento con medicamentos en la fase PCL. 

3. La TAC de control, ademàs de los controles del desarrollo psfquico, nos 
proporciona dilucidaciones sobre la evolución del programa especial. Este 
examen es casi màs fàcil que el del òrgano, porque los edemas de 
reparación en el òrgano, distintamente que en el cerebro, a menudo 
presentan problemas de valoración. 

a) el paciente y el mèdico se tranquilizan si pueden verificar la 
evolución del programa EBS,. Resulta especialmente importante 
para el paciente conseguir reconocer el punto de cambio hacia la 
normalización y constatar que ahora no hay ya peligro. 

b) el estado edematoso del cerebro nos da una buena posibilidad de 
valorar la dosis de cortisona, etc, con cuya ayuda frenamos la 
formación de edema en el cerebro y en los órganos (con la ventaja 
de un menor riesgo, pero con la desventaja de una duración mayor 
de la fase PCL del programa EBS). 



c) A menudo el paciente, sobretodo que no se obligado a estar en 
cama, en la siguiente visita, durante el tiempo intermedio ha 
desarrollado un nuevo conflicto, del que no habla porque quizàs le 
resulta demasiado penoso. Pero es muy importante saber estas 
cosas. Eventualmente nuevos focos en actividad son diffciles de 
descubrir en una imagen de resonancia magnètica, mientras que se 
ven mucho mejor en la TAC cerebral. 


20.3.1. Orientación de la terapia: el código de nuestro cerebro. 

Quiero desde aquf evitar la critica de fanàticos religiosos que quizàs insinuaràn 
que quiero dar reglas a la humanidad, en sustitución de las leyes divinas, por lo 
que cada doctrina de fe particular entiende por “leyes divinas”. Eso no es verdad, o 
sólo lo es en parte. El hombre, corno criatura de Dios tiene su lugar dentro del 
cosmos divino. Este lugar viene indicado mediante el código de su cerebro. 
Cualquier animai sigue el código de su propio cerebro, que està presente en él 
igual que en el hombre. Ningun león caza màs presas de las que le hagan falta 
para satisfacer su hambre. El hombre por el contrario inventa las bombas 
atómicas, armas para la destrucción masiva, y durante este tiempo se ha 
capacitado para destruir, en teoria, varias veces el pianeta entero. Por lo tanto 
debe haber pasado algo en el código de ciertos hombres o pueblos, se ha 
destruido algo por lo que han decidido este modo de vivir paranoide-megalómano, 
del todo innaturai, que llamamos civilización, pero que no està previsto en el 
código de nuestro cerebro, sino que representa una desviación. 

Ya no es posible seguir en una doble via, es decir, por una parte vivir segun la 
civilización (o lo que se tiene por tal) y por otra de acuerdo con el código biològico. 
i,Cómo se puede curar a un abuelo que ha sufrido un DHS porque, de acuerdo 
con las normas de la civilización, se le ha mandado a un asilo, cuando sin 
embargo su cerebro no lo tiene previsto? La sociedad espera que se le cure, que 
se “adapte”. 

Tenemos que intentar resolver su conflicto sin que su código esté preparado, lo 
que es muy problemàtico, por no decir contranatura. Realmente existen obstàculos 
y constelaciones donde la solución del conflicto en base al código no es realizable. 
Pero eso no tiene nada que ver con el principio. El camino hacia una nueva 
consciencia de un comportamiento conforme al código serà un camino largo. 

Los grandes revolucionarios y reformadores a menudo parten del concepto de que 
todos los hombres son iguales, que sólo hace falta encontrar un sistema bueno 
para poderlos gobernar a todos de un modo socialmente ideal. Eso se ha revelado 
falso. En el código de nuestro cerebro entra también la familia y el ambiente que 
nos rodea. No puede tener ningun sentido considerar al ahombre sólo corno 
individuo, porque eso hace que los conflictos sobrepasen nuestro propio código. 

El sentido y la finalidad de estas consideraciones son que no preguntéis màs 
corno se tiene que hacer concretamente la terapia de la enfermedad cancerosa. El 
mèdico inteligente y carismàtico entenderà lo que quiero decir. Los médicos 
ciegos, simplemente, no entenderàn nada. Preguntadle a una madre corno 
consigue curar las preocupaciones de su hijo, responderà muy desconcertada que 



no sabe. Pero hasta ahora siempre lo ha conseguido, le ha dado al nino consuelo 
y ha conseguido que se vuelva a alegrar. 

Si quisiera daros insensatamente esquemas ràpidos, los médicos simplicistas y 
ciegos encontrarfan sólo nuevas y diferentes dificultades, porque el paciente no 
està suspendido en el vacfo, sino que piensa, siente, y sigue viviendo. Como ya he 
dicho, tampoco hay tiempo para organizar largos proyectos de terapia. La 
investigación para descubrir su conflicto, del que hasta ahora no ha podido hablar 
con nadie, a menudo constituye ya el comienzo del proceso. Vuelve el tiempo de 
los verdaderos médicos, de los buenos conocedores del hombre y dotados de 
gran talento, que en el pasado existfan y con el pasar del tiempo en la medicina 
moderna han sido destruidos por los “ingenieros médicos”, que hacen pasar por 
joyas sus insensateces. 

Mucho menos puedo dar una receta pràctica a quien se pone en camino: no 
metàis pànico al paciente, porque podrfa morir. Con la Nueva Medicina ya no hay 
motivo para tener un miedo loco; puede entender muy bien lo que sucede y lo que 
tiene que suceder. Casi todos los pacientes (95% y màs) pueden sobrevivir a su 
enfermedad cancerosa si se impide el pànico. Muchos de los pacientes sufriràn de 
nuevo otro conflicto y tendràn otro càncer. Eso es normal y asf es la vida, de 
hecho. Este sucederse de conflictos no es necesariamente tan tremendo si se 
tiene un mèdico sabio que lo considera totalmente normal. 

Los esquemas fijos estàn prohibidos. No son aptos para las situaciones psfquicas 
y a las constelaciones de diferente tipo. Si para uno es importante su canario, para 
otro quizàs lo es su castillo. Los dos conflictos o problemas tiene la misma 
importancia y el mismo valor. Sólo un tonto no lo entiende. Pero dar recetas a un 
tonto, porque puede hacer las cosas de modo inteligente, es una estupidez. 

Si no puedo establecer reglas precisas respecto a corno se tiene que proceder 
“psicoterapeuticamente” con un paciente, por desgracia menos puedo dar normas 
sobre corno se tiene que tratar a los familiares de este paciente o a su jefe o sus 
compaheros de trabajo, que ciertamente estàn “involucrados”. Se deja a la 
habilidad y a la gran sensibilidad de los médicos. En este campo experimentaréis 
todos bastantes fracasos, corno me sucede a mi. Y a menudo, por desgracia, los 
familiares no estàn interesados en que el tfo, el cunado o el padre siga viviendo, 
metiendo por medio el “tema de la herencia”. A los inteligentes no os cuento nada 
de nuevo. Hay Ifmites a las posibilidades de la terapia. 


20.4. El nivel orgànico: terapia de las complicaciones orgànicas 

Quien crea que estoy en contra de las intervenciones quirurgicas no me ha 
entendido. Yo mismo he inventado el llamado “escalpelo de Hamer” que corta 20 
veces mejor que los escalpelos normales. Estoy de acuerdo en aplicar de modo 
sensato todo lo que pueda ser de ayuda al paciente. 


Hasta ahora los cirujanos partfan de premisas erróneas respecto a cinco cosas: 



1. no sabfan que el càncer en el òrgano tiene una importancia relativa y puede 
ser detenido automàticamente a través de un cambio del código en el 
cerebro. Los residuos de este proceso, que llamàbamos enfermedad 
cancerosa, son de importancia secundaria para el organismo bajo el 
aspecto biològico. En Ifneas generales no molestan de hecho al bienestar 
del organismo. Los médicos “sintomàticos”, entre los que entran en primera 
linea los cirujanos, supuestamente no eran conscientes de esto. 

2. Los médicos “sintomàticos” ademàs jamàs han sabido nada de las 
relaciones existentes entre los órganos que han operado y el ordenador 
cerebro. Sin conocer estas correlaciones han realizado intervenciones a 
destajo sin pensar en elio, suministrando narcóticos. Con una gran ligereza 
los neurocirujanos han extirpado siempre sus “tumores cerebrales” que en 
realidad eran sólo Focos de Hamer curados o en fase de reparación, 
relativamente inocuos. 

3. Cierto que los cirujanos todavfa no han ofdo hablar de psique. “Pero sefior 
Hamer, ^este hueso qué tiene que ver con la psique?” 

4. Los cirujanos no saben nada de los procesos vegetativos que se 
desarrollan de manera totalmente particular en el contexto de la 
enfermedad cancerosa. Pero si ahora nos basamos sobre este 
conocimiento, para un paciente que estaba “enfermo” de càncer, que ha 
llegado a la solución del conflicto y se encuentra en profunda vagotoma, 
una operación quirurgica con narcóticos conlleva riesgos muy graves. El 
paciente tiene un edema cerebral, una contraindicación absoluta para una 
intervención que no es de importancia vital, sobretodo si el foco de Hamer 
se encuentra en el tronco cerebral. 

5. Sin embargo si el paciente se encuentra todavfa en la fase de conflicto 
activo, entonces el càncer crece todavfa después de la operación 
exactamente corno antes. Entonces también en està fase la intervención es 
inutil y contraindicada, porque el interesado seguramente tendrà una 
recafda y sentirà un pànico todavfa peor cuando nota de repente una 
recafda en el mismo punto. 


20.4.1. El paciente, libre de decidir respecto a todas las intervenciones en su 
cuerpo 

La aplicación de la Nueva Medicina prevé considerar al paciente corno un partner 
al que el mèdico puede ofrecer su propia ayuda. Estoy convencido de que en el 
futuro la mayor parte de los pacientes renunciarà a la ayuda de un cirujano, si se 
le da la posibilidad de discutir si se debe extirpar o no tumor inocuo. Una 
operación en la fase vagotónica de reparación conlleva, sin mas, un riesgo 
enorme, porque en esa fase hay una predisposición especial a la supuración y a 
las hemorragias. El peligro de complicaciones es extremadamente fuerte. Si de 
todos modos se hace, el tumor se extirpa sólo después de la fase de reparación. 
Para la mayorfa de los pacientes no existe de hecho la “necesidad” de una 
operación; estoy convencido que poqufsimos de ellos, conociendo estas 
condiciones, aceptarfan sufrir una intervención. 



Cualquier persona razonable reflexionarà largamente antes de dejarse extirpar un 
tumor inocuo frente a un riesgo tan notable. 

Valoro que en un futuro las extirpaciones de los tumores se reduciràn al 10% 
respecto a las que se realizan ahora. En esas operaciones seràn “inocuas”, no 
mutilaciones exageradas “hasta Negar al tejido sano”, sino intervenciones para 
eliminar molestias mecànicas. 

Seguramente harà falta todavfa tiempo antes de que este pànico al càncer, 
profundamente sembrado en nuestra consciencia, y su caza de brujas, dejen lugar 
a un modo tranquilo de considerar la enfermedad, pero no se debe descorazonar a 
nadie. 

Por contra, necesitamos modestos cirujanos para eliminar las pequenas 
complicaciones: el drenaje de una ascitis en la vena femoral, por ejemplo, un 
drenaje pericàrdico en la pleura, etc, son pequenos, importantes operaciones que 
ahorran sufrimiento al paciente y que se vuelven sensatos sólo gracias a las 
nuevas indicaciones. Si por ejemplo una ascitis no se considera, corno se ha 
hecho hasta ahora, “el comienzo del fin”, sino un signo muy bueno de curación, se 
afronta de modo totalmente diferente cualquier complicación de este sintonia de 
valor positivo. 


20.4.2. Alternativas para una extirpación naturai del càncer 

Estoy muy orgulloso de que haya conseguido, en calidad de viejo “criminalista 
mèdico”, descubrir que las bacterias son nuestros amigos y ayudantes gratuitos, 
altamente especializados, nuestros “simbiontes”. <-,Por qué negar su ayuda? 

La extirpación de un carcinoma del intestino grueso gracias a las inocuas bacterias 
tuberculosas de tipo bovinus es seguramente mucho menos peligrosa, porque es 
mas naturai, que una intervención invasiva del abdomen. Ademàs el paciente se 
siente mucho mejor. Lo primero de todo habrfa que tener experiencia con està 
terapia biològico de tipo nuevo. En cualquier caso las prescripciones para una 
“operación biològica” asf dependerà mucho de la localización del tumor, ademàs 
que del hecho de que realmente haya que operar (biològicamente o 
mecànicamente), por ejemplo porque el tumor podrfa causar una oclusión 
intestinal. 

Tenemos que tornar en consideración dos dificultades: 

1. A causa de la ignorante aniquilación casi total de la tuberculosis, hoy 
muchas personas no tiene ya la posibilidad de destruir tuberculóticamente, 
de modo biológico-natural un tumor intestinal. A menudo entonces estamos 
obligados a operar a esos pacientes. 

2. Dado que las bacterias de la tuberculosis se multiplican en la fase 
simpaticotónica, no bastarla con suministrar un par de micobacterias 
tuberculóticas a los pacientes en el momento del diagnòstico. Sobretodo no 
si ya estàn en la fase PCL en la que las micobacterias no puede 
reproducirse. 



Deberìamos escribir nuevos tratados conteniendo indicaciones diferentes, dado 
que ahora partimos de unos supuestos completamente nuevos. 


20.4.3. Unas palabras sobre las irradiaciones 

La denominada “terapia con irradiaciones” tiene el darò fin de eliminar 
quemàndolos los nódulos o el tumor. Està prescripción puramente orientada al 
sfntoma, ahora viene a menos. 

Sin embargo, ocasionalmente puede existir un linfonodo que provoca una molestia 
mecànica y que se podrfa eliminar solamente con una gran operación o, mas 
elegantemente, irradiarlo de modo que se elimine el impedimento mecànico 
(ejemplo, el Hodgkin). Por lo tanto, incluso destruyendo todos los aparatos de 
radiación de cobalto, deberìamos tener alguno para esas ocasiones particulares. 
Veréis vosotros mismos, queridos lectores, cuando entendàis a fondo lo que 
pienso, que tiene una lògica irrefutable, corno mis mismos adversarios deben 
admitir. 

Naturalmente al comienzo es diffcil borrar todo de un plumazo, cerrar dos tercios 
de costosos hospitales en los que se realizan operaciones mutiladoras y donde los 
tratamientos postoperatorios hasta el extremo son lo normal. Muchos pacientes 
han podido escapar, por suede, de esos horrores. Hay que cambiar. Ha terminado 
el tiempo de los fdolos de la medicina. 

Anuncio una nueva era, la era de la Nueva Medicina. 


20.4.4. Agoaspiraciones y biopsias 

Segun lo que dice la Nueva Medicina, es decir, que siempre se encuentra la 
misma formación histológica en el mismo punto del òrgano, también en el caso de 
un càncer, las agoaspiraciones y las biopsias para tornar tejidos para examinar se 
vuelven superfluas. 

En base a nuestra experiencia sabemos que la TAC cerebral, respecto a una 
formación histológica puede dar una respuesta mas segura que una 
agoaspiración. 

En el caso de un sarcoma ósea una biopsia es casi siempre el comienza de una 
catàstrofe. Dado que el liquido calloso que se encuentra bajo presión encuentra 
via libre a través del periostio abierto (la sutura periostal se lacera) entrando en el 
tejido circunstante donde causa un enorme sarcoma. Se no se hubiese hecho 
ninguna biopsia el tejido circunstante estarfa “solamente” hinchado exteriormente 
porque el liquido sale a través del periostio y no a través de las células callosas. 
Tendnamos entonces un proceso anàlogo, por ejemplo, al de un reumatismo 
articular agudo, que después de un cierto tiempo regrese nuevamente y de forma 
espontànea. 

Una agoaspiración puede tener consecuencias fatales allf donde se abre un 
absceso frfo hacia el exterior, por ejemplo un carcinoma de las glàndulas 
mamarias en la fase PCL, mediante la punción de la marna. Se produce una 
secreción tuberculótica de mal olor. Asf corno el correr del liquido calloso que 



sigue a la biopsia practicada en un hueso edematoso que se encuentra en 
reparación de una osteolisis se impide sólo momentàneamente por la 
quimioterapia, siendo necesaria a menudo la amputación, también en el caso de la 
agoaspiración de la marna a menudo se Nega ràpidamente a la amputación. En un 
futuro con la Nueva Medicina las agoaspiraciones y las biopsias se realizaràn cólo 
en casos excepcionales muy raros. 


20.4.5. Un comentario sobre las intervenciones quirurgicas 

La mayor parte de las operaciones que se realizan actualmente son intervenciones 
quirurgicas de càncer. El cirujano se basa en el juicio del histólogo que declara si 
un proceso es benigno o maligno. Durante este tiempo hemos aprendido que 
todas las necrosis directas de la médula cerebral en la fase de reparación causan 
tumores denominados malignos (linfomas, osteosarcomas, quistes renales, 
quistes ovàricos), pero segun la Nueva Medicina se trata de “tumores de 
reparación”, es decir, de proliferaciones celulares inocuas que se pueden operar 
sólo si causan impedimentos mecànicos o psfquicamente son inaceptables para el 
paciente. 

En los tumores directos del paleoencéfalo necesitamos del cirujano corno del 
cazador en el bosque, considerando que no hay mas lobos que mantengan el 
equilibrio ecològico. Con este propòsito hay que valorar bien, por ejemplo, lo 
grande que es el tumor intestinal en el caso en que haya que Negar a una solución 
del conflicto. Si el tumor es todavfa pequeho, entonces se puede suponer que, 
también en ausencia de TBC, no pueden darse complicaciones. Pero si el tumor 
es grande y puede causar una oclusión intestinal en cualquier momento, hay que 
considerar muy bien si se espera la fase de reparación y que una tuberculosis 
aparezca lo màs posible en el proceso de curación. 

Sin embargo hay que explicarle al paciente que eso constituye un riesgo, corno 
también la operación. El caso que si requiere una intervención quirurgica es aquel 
en el que el paciente se encuentra todavfa en fase CA, porque en fase PCL los 
narcóticos son màs peligrosos a causa de la vagotoma. Ponemos de relieve aquf 
que el paciente mismo es el jefe del proceso y que hay que explicarle 
cuidadosamente los pros y los contras. 

En la Nueva Medicina hay también indicaciones quirurgicas, también de tipo 
negativo, por ejemplo, en los quistes ovàricos o renales, que transcurren un poco 
con el ritmo de un embarazo y necesitan nueve meses para endurecerse y 
desarrollar la función que se les ha encomendado en el organismo. En estos 
nueve meses no se debe operar porque en ese periodo los quistes estàn pegados 
a los otros órganos abdominales, de los que se fortalecen provisionalmente de 
sangre a falta de un propio sistema sanguineo arterial y venoso. Este proceso 
biològico hasta ahora ha sido interpretado erròneamente corno “crecimiento 
tumoral maligno infiltrante”. La prueba nos la daba el hecho de que estas “partes 
infiltradas” crecfan todavfa durante el resto de los nueve meses y al final tenfan 
que ser operados nuevamente, pareciendo asf especialmente “malignos”. Con 
estas intervenciones precoces fruto de la ignorancia de la medicina tradicional, se 



extirpaban también todos los órganos “infiltrados” de tal manera que el abdomen al 
final era solamente una “carcasa”. 

No queremos hablar de los consiguientes conflictos de estos pobres pacientes. 
Pero si se espera al noveno mes, entonces en el caso de quistes pequenas hasta 
12 cm no hace falta operar, porque estos quistes desarrollan la función de producir 
hormonas o excreciones de orina tal y corno el organismo ha previsto. 

Sólo en casos extremos, en los que estos quistes causen fuertes problemas 
mecànicos, està indicado operar después de unos nueve meses, cuando se ha 
producido el endurecimiento del quiste. Una intervención asf, desde el punto de 
vista tècnico, no es diffcil, porque durante ese tiempo todas las adhesiones se han 
soltado y los quistes estàn envueltos por una càpsula resistente. 


20.4.6. Reglas generales de comportamiento 

También aquf tenemos que distinguir entre la fase de conflicto activo (fase CA) y la 

fase post-conflictiva, es decir, la fase de conflicto resuelto. 

a) Fase CA: 

Estàn rigurosamente prohibidas las curas de adelgazamiento, porque pueden 
tener un resultado mortai. 

Las molestias de cualquier tipo son muy peligrosas, porque cualquier emoción 
puede exasperarse por motivos totalmente banales (a causa de la 
simpaticotonfa ya presente) y en cualquier momento hacer saltar otra “vàlvula 
de seguridad” del paciente, es decir, puede sufrir un nuevo DHS. La onda de 
sensibilidad en està fase està muy baja y el paciente puede enfermar de otras 
cosas con especial facilidad. Los calmantes de cualquier tipo ofuscan sólo el 
cuadro y conllevan el peligro de que el conflicto de activo agudo pase a 
subagudo en suspenso. Fundamentalmente el paciente, para poder resolver su 
conflicto, necesita de condiciones que correspondan a su código cerebral, dado 
que nuestra sociedad actual no toma lo toma en cuenta, antes o después 
habrà que cambiarla. Sustancialmente vale: el “sentirse” es màs importante 
que el “verse” en sentido racional. Al final de todo los enfermos se vuelven 
ninos (forma de comportamiento regresiva). El paciente sale de su conflicto de 
pànico en cuanto se siente tranquilizado, igual que el animai se libera del 
miedo apenas siente su protección, su nido, su madre, su manada o grey, sus 
semejantes. 

b) Fase PCL: 

Flabrfa que aconsejar a las personas que aprendan de las otras criaturas. 
Cualquier animai que està en la fase de reparación se queda tranquilo, duerme 
mucho y espera con calma hasta que le vuelven las fuerzas (normotoma). 
Ningun animai en està fase PCL se expondrfa al sol sin necesidad, porque 
tiene un edema cerebral y su comportamiento codificado instintivo le dice que 
la irradiación solar directa de este edema sólo puede ser negativa. He visto 
morir por elio a algunos pacientes. Se puede sentir a través de la piel de la 
cabeza el punto caliente del Foco de Hamer. Que tonterfa exponer al sol una 
cabeza tan caliente. Lo correcto seria aplicar compresas trias, sobretodo de 



noche, que es la fase vagotónica del ritmo de dia. De noche mis pacientes 
sufren mas durante la fase PCL, precisamente hacia las 3 o 4 de la mariana, 
cuando el organismo tiene que volver al ritmo de dia. Por lo tanto, muchos de 
mis pacientes toman una taza de café por la tarde, obteniendo un buen 
resultado, para estar hasta las tres leyendo. Seguidamente estàn en 
condiciones, con “medio ritmo de dia” de dormir, no profundamente, pero bien. 
Esto sin embargo sólo tiene sentido en el caso de un edema cerebral muy 
grave, porque en el 90% de los casos no hace falta y crea dificultades en el 
cambio de ritmo dfa/noche que lentamente se cumple. Pero deberfa calmar sus 
pensamientos el hecho de ponerse compresas trias durante el periodo 
nocturno de fuerte vagotonfa. 

Lo primero que los pacientes tienen que aprender en la fase PCL es: 

Estar flacos y cansados es bueno, es un signo de que nos estamos curando, de 
normalidad, que aparece por si solo al final de la fase de reparación. 

La medicina clàsica piensa de modo diferente: “la somnolencia y el cansancio son 
graves disfunciones circulatorias, el càncer ha parado totalmente la circulación, es 
el comienzo del fin. 

Lo segundo que el paciente tiene que aprender es: 

Los dolores y la hinchazón son senales positivas de la fase de reparación. 

A menudo son fastidiosos, desagradables, a menudo dolorosos, particularmente si 
se deben a ascitis o derrame pleurico o dilatación del periostio con hinchazón de la 
médula ósea, pero no son motivo de pànico y desaparecen después de un 
determinado tiempo igual que han venido. En ningun caso son negativos, sino que 
son un signo ansiosamente esperado del proceso de curación. La medicina clàsica 
dice asf: los dolores e hinchazones son la serial segura de la muerte inminente de 
un “enfermo de càncer”. Lo mejor es empezar con la morfina en cuanto aparezcan 
los primeros dolores, asf el paciente no debe sufrir (y en el departamento habrà 
menos molestias). “Sefior paciente XY, por desgracia ya no podemos hacer nada 
por usted, pero obviamente no hace falta que sufra, tenemos los mejores 
analgésicos. <-,No es verdad, enfermera? No tardemos tiempo, empecemos hoy 
mismo”. 

Todo lo que dicen los médicos tradicionales es objetivamente falso. Parece que lo 
ùnico verdadero es que el paciente tratado con morfina morirà, dàndole la razón 
de un modo tonto al mèdico jefe. 

Pero tanto yo, corno vosotros, morinamos con la morfina en una o dos semanas, 
con o sin càncer. 

Lo peor de la morfina y de sus derivados es el hecho de que se trata de un veneno 
simpaticotónico que actua a nivel celular, modifica tan fuertemente las 
oscilaciones cerebrales de nuestro organismo que el paciente ya tras una dosis no 
tiene ni ànimo ni voluntad. Pràcticamente todos los “enfermos de càncer”, antes o 



después, reciben morfina, lo mas tarde cuando se agitan y tienen dolores, a 
menudo incluso contra su voluntad y sin que lo sepan. 

Pero el paciente a menudo no quiere saber nada, una vez que el mèdico jefe, 
literalmente senor de la vida y la muerte, corno en el pasado los grandes 
inquisidores, le ha anunciado el diagnòstico: “ahora ya no se puede hacer nada”. 
Las consecuencias de la morfina son que todo el organismo se inmoviliza. En 
poco tiempo ya no se puede hablar con el paciente, no come, el intestino se cierra 
(paràlisis intestinal), después de pocos dias està muerto de hambre. Nadie se ha 
preocupado jamàs de explicar a los pacientes estas consecuencias. 

Si ahora reflexionamos sobre que todo eso no tiene que ser forzosamente ast, que 
estas pobres personas han sido vtctimas de la ignorancia de médicos y profesores 
que parten de supuestos erróneos y se comportan corno seres superiores, 
entonces se nos ponen los pelos de punta, corno le sucedió al juez al que el 
neurorradiólogo de la universidad de Tubingen le dijo que “no estaba interesado 
en saber si Hamer tenia razón”. 

Sólo el Creador puede quitar la vida a sus criaturas, con la muerte, Mientras que 
vivimos, tenemos todos, hombres, animales y plantas, el derecho fundamental a la 
esperanza. Jugar a hacer de Dios y querer quitar la esperanza a un semejante, es 
el peor drama de la etnica presunción y estupidez. 

Les han robado la esperanza, por ignorancia o por arrogancia, a todos los 
pacientes que tentan fe en ellos. 


20.4.7. Fàrmacos durante la terapia 

Los fàrmacos simbolizan presuntamente el progreso de la medicina moderna o de 
lo que se considera corno tal. Muchos pacientes, a menudo toman 10 o 20 
medicinas diferentes al dia para cualquier cosa posible. Un mèdico que no recete 
fàrmacos no es un mèdico de verdad. Y cuando màs cuestan los medicamentos, 
màs eficaces se cree que son. 

Se trata de un gran engafio. Como han demostrado los sondeos, los médicos no 
toman nunca medicinas. 

Lo màs absurdo de todo esto es el hecho de que siempre se ha cretdo que los 
fàrmacos actuaban a nivel locai. El cerebro no se tomaba jamàs en consideración. 
Como se puede “pasar por alto” un ordenador corno nuestro cerebro. Como si el 
cerebro no se diese cuenta de lo que los aprendices de brujo hacen con sus 
infusiones, inyecciones y pastillas. 

En la pràctica ningun medicamento actùa directamente en el èrgano si se 
prescinde de reacciones locales del intestino con la toma de un veneno o un 
fàrmaco. Todos los otros medicamentos actùan centralmente en el èrgano, es 
decir, pasan a través del cerebro. En caso negativo su “efecto” es el que el 
envenenamiento del cerebro, o sus diferentes partes, provoca a nivel orgànico. 

Por ejemplo: una vez, en un congreso de cardiólogos, le pedi a un profesor que 
describiese la acción en el corazón de un fàrmaco regulador del ritmo cardiaco si 
estaba seguro que tal fàrmaco actuaba directamente en el corazón y no en el 
cerebro, es decir, si actuaba también en un corazón transplantado. El profesor no 



sabfa que decir y respondió que no se habfan hecho todavfa pruebas y que el 
corazón trasplantado sólo podfa funcionar con un marcapasos. 

También la digitai, la penicilina y los antigripales actuan sólo en el cerebro. 
Excepto las hormonas, las encimas y las vitaminas, pràcticamente todos los 
medicamentos actuan por via cerebral. Por ejemplo, hasta ahora se habfa 
imaginado que la digitai “saturase” el corazón. Ahora sabemos que actua 
cerebralmente sobre el relè cardiaco. Es de importancia fundamental decir que 
puede recurrir a cualquier fàrmaco con acción sintomàtica para sostener el 
proceso de reparación. Y de hecho el mèdico de la Nueva Medicina no està, en 
principio, en contra de los fàrmacos, aunque sostiene que la mayor parte de los 
procesos ya estàn optimizados por la madre naturaleza. 

Sabemos que con una duración breve del conflicto y por lo tanto con una masa 
conflictiva reducida, en la mayor parte de los casos no hace falta una terapia a 
base de medicamentos de sustento. Quedan sólo los casos en los que madre 
naturaleza tendrfa un éxito letal, de los que nos tendrfamos que ocupar de modo 
particular y por motivos de ètica mèdica. 

En este punto se vuelven evidentes las fases crfticas de cualquier proceso de 
reparación, que sin embargo, en determinados conflictos y programas especiales 
requieren de una atención particular. Estas son, por ejemplo, las crisis epileptoides 
(véase el capftulo especffico) en el infarto cardiaco izquierdo y derecho, la lisis 
neumónica, la crisis hepàtica, etc. Estas crisis tiene actualmente todavfa un 
elevado porcentaje de mortalidad. También en el futuro perderemos todavfa un 
cierto nùmero de pacientes. Pero ahora tenemos la ventaja de saber ya con 
anticipo lo que nos espera y por lo tanto podemos prepararnos para este suceso. 
No sirve de nada haber reelucido la frecuencia de las pulmonfas gracias al hecho 
de que hoy llamamos a la pulmonfa “carcinoma bronquial”, si después los 
pacientes mueren de carcinoma bronquial. Solamente hemos cambiado la etiqueta 
a la misma enfermedad. 

Sin embargo saber con precisión cuando tenemos que atender la lisis neumónica 
y que podemos hacer durante el tiempo intermedio para influenciar positivamente 
este proceso biològico, en principio necesario, por ejemplo con antibióticos y 
cortisona, constituye el punto de partida del todo nuevo, pero lògico de la Nueva 
Medicina. Lo es también cuando se usan medios parecidos o iguales a los de la 
medicina clàsica, porque los supuestos son totalmente diferentes. 

Ejemplo: si en el caso de una pulmonfa se sabe que el conflicto de miedo en el 
territorio ha durado sólo tres meses, entonces sabemos que la lisis pulmonar, es 
decir, la crisis epileptoide, en generai no tendrà un resultalo mortai, aunque no se 
hiciese ningun tratamiento con fàrmacos. El paciente se tranquiliza por el hecho de 
que el mèdico irradia un gran sentimiento de calma. 

Pero si el conflicto ha durado 9 meses o màs, entonces el mèdico de la Nueva 
Medicina sabe que con la crisis epileptoide la vida del paciente estarfa en peligro 
si no interviniese. Tiene que prepararse a sf mismo y al paciente para movilizar 
todas las fuerzas de este ùltimo y aprovechar todas las posibilidades medicinales. 
En el caso de la pulmonfa, por ejemplo, se suministran antibióticos, corno se ha 
hecho hasta ahora normalmente, pero ahadido se suministra también cortisona en 
dosis intensas, lo que hasta ahora no se habfa hecho; y se harfa justo antes de la 



crisis epileptoide para superar el punto critico que se produce siempre después del 
àpice de la crisis. 

El punto critico consiste en el hecho de que después del àpice de la crisis 
comienza de nuevo una vagotoma que, sin embargo, està vez debe no dentro, 
sino fuera de la vagotoma profunda. 

El organismo ha previsto la crisis epileptoide para este momento decisivo, corno 
ya sabemos. En el 95% de los casos bastan los remedios de nuestro organismo. 
El 5% restante de los casos especialmente graves son los que morirfan por 
insuficiencia respiratoria o a causa del coma cerebral vagotónico (edema cerebral) 
justo después de una crisis epileptoide no lo suficientemente astringente. 

Otro ejemplo: respecto a las causas del sindrome nefrótico, gracias a la Nueva 
Medicina sabemos con precisión de que se trata: es la fase PCL de un carcinoma 
del tubo colector renai con pérdida protefnica por secreción de la herida en el 
àmbito del proceso de caseificación tuberculosa. Ahora sabemos exactamente 
también lo que tenemos que hacer: si el paciente, por cualquier motivo, no 
consigue equilibrar su pérdida protefnica con la toma de protefnas por via orai, 
tenemos que hacer infusiones de albumina que suplen a la hipoalbuminemia hasta 
que el proceso de reparación ha terminado. 

En el caso de la ascitis, que representa la fase PCL de un mesotelioma peritoneal, 
podemos preparar ya al paciente para el hecho de que la ascitis llegarà en cuanto 
que resuelva su conflicto (ataque contra el abdomen). Ahora el paciente puede dar 
la bienvenida a la ascitis corno un buen signo, asf corno el sudor nocturno y las 
temperaturas febriles, si por casualidad tiene las bacterias de la tuberculosis, es 
decir, se prepara para afrontar su ascitis corno una prueba que se puede superar. 


20.4.7.1. Los dos grupos de fàrmacos 

Si prescindimos de los estupefacientes reales, narcóticos y tranquilizantes, quedan 
dos grupos de fàrmacos: 

1. Los simpaticotónicos, que intensifican el estrés; 

2. Los parasimpaticotónicos o vagotónicos, que ayudan a la fase de relajación. 

Dado que la “enfermedad cancerosa” (es decir, EBS), siempre que se llegue a una 
solución del conflicto y por lo tanto a una fase de reparación, es un procesos con 
diferentes fases vegetativas, el mismo fàrmaco no puede ser jamàs “para el 
càncer” o “contra el càncer”. Una medicina puede tanto ayudar a la simpaticotoma 
y frenar la vagotoma corno al contrario. 

Un fàrmaco, sin embargo, no puede funcionar al mismo tiempo en las dos 
direcciones, porque la simpaticotoma y la vagotoma son diametralmente opuestas. 
Al primer grupo de los simpaticotónicos pertenecen la adrenalina y la 
noradrenalina, la cortisona, el prednisolón, el dexametasón, y evidentemente 
sustancias corno la cafefna, la teina, la penicilina y la digitai y otras muchas màs. 
En generai se pueden utilizar todas cuando se quiere moderar el efecto de la 
vagotoma y reducir asf también el edema cerebral, que en generai es algo 
positivo, pero que si es excesivo es una complicación. 



Al segundo grupo pertenecen todos los remedios antiespàsticos y calmantes, que 
refuerzan la vagotoma y moderan la simpaticotoma. 

La diferencia entre simpaticotónicos y vagotónicos consiste en el hecho de que 
actuan en puntos especfficos del cerebro y muy poco o casi nada en otros. Este 
hecho ha inducido a los farmacéuticos a creer que los principios activos actuan 
directamente en el òrgano. 

Se puede demostrar uniendo un òrgano provisionalmente a un cfrculo sanguineo 
externo. Si ahora se suministra el relativo remedio en la sangre y por lo tanto en el 
cerebro, el òrgano separado en lo que respecta a la circulación, pero respecto a 
los nervios, unido corno antes al cerebro, reacciona igual que si estuviese unido a 
la circulación sanguinea propia. 

Sabemos también que nada actua en un corazón trasplantado porque las uniones 
con el cerebro estàn interrumpidas. 


20.4.7.2. Unas palabras sobre la penicilina 

La penicilina es un citostàtico simpaticotónico. El efecto que tiene en las bacterias 
es insignificante y secundario respecto al efecto que tiene sobre el edema del 
tronco cerebral. Por eso se puede utilizar en la fase PCL para hacer disminuir el 
edema del tronco cerebral, por el contrario es inferior a la cortisona en las 
restantes zonas cerebrales (con excepción de la médula cerebral, el denominado 
“grupo de lujo”). 

Con esto no se quiere echar por tierra el descubrimiento de la penicilina y de los 
otros antibióticos. Pero ese descubrimiento se produce en un cuadro de 
suposiciones e ideas erróneas. 

Siempre nos habfamos imaginado que los productos de la descomposición 
bacterial actuasen corno toxinas y causasen la fiebre. Que bastarla destruir las 
pequenas bacterias malas para eliminar también las toxinas. 

Se trataba de un error. Cierto que por suede Flemming ha descubierto “por error” 
una sustancia obtenida de hongos que reduce el edema del tronco cerebral. 

En el efecto de cualquier citostàtico y antiedemàtico estàn involucrados también 
las bacterias, nuestros diligentes amigos, que a las que se despide temporalmente 
porque su trabajo se pospone a otro momento con un desarrollo menos dramàtico. 

Igual que la penicilina y los otros antibióticos, cualquier citostàtico actua de 
manera depresiva en la hematopoyesis, razón por la cual en el tratamiento 
“deprimente”, considerado necesario, de la leucemia (fase de reparación del 
càncer óseo) tiene un efecto tan devastador. 


20.4.7.3. Dosis aconsejado para el prednisolón 

Cerca de un 5% hasta un màximo de un 10% de los pacientes necesitan 
eventualmente de fàrmacos en la fase de reparación. Sin embargo està decisión 
sólo se puede tornar cuando nos convencemos, observando la TAC cerebral, de 
que es realmente necesario. Si no se està seguro, durante las primeras 8 



semanas tras la conflictolisis se deberia suministrar 4 mg de prednisolón retard 
dos veces al dia o mas o menos 1/5 de la dosis de dexametasón por la manana 
tarde y por la tarde 4 mg de prednisolón o 1 mg de dexametasón. No se puede 
prever los efectos colaterales con està dosis en este espacio de tiempo. Después 
de ocho semanas se puede volver a dar 4 mg por toma de perdnisolón retard. 

En los pacientes que tienen un edema del tronco cerebral y tenfan mas de un 
carcinoma, que se han resuelto todos juntos o para los que el conflicto ha durado 
demasiado tiempo, se deberia dar 4 veces 4 mg de prednisolón retard o 4 veces 1 
mg de desametasón a lo largo del dia, en caso de necesidad 5 veces 4 mg, es 
decir, un total de 20 mg al dia, por ejemplo por la mariana 1 vez 4 mg, a mediodfa 
2 veces 4 mg y por la tarde nuevamente 2 veces 4 mg. Los pacientes que 
necesitan 20 mg de hidrocortisona se tratarian posiblemente bajo control clinico. 
Ademàs del tratamiento de base con cortisona pueden ser utiles los 
simpaticotónicos, incluida la penicilina y los otros antibióticos, todos los remedios 
descongestionantes corno antihistarmnicos y antialérgicos, medicinas contra el 
dolor de cabeza y la hemicrànea o parecidos. Sin embargo se puede evitar 
muchos fàrmacos si se recurre a las compresas trias, duchas trias o con tiempo 
fresco, un paseo a cielo abierto. También nadar en agua frta va muy bien, la sauna 
por el contrario no. Un bario en la sauna puede causar fàcilmente un colapso 
centrai, igual que un golpe de sol. El remedio mas fàcil es una taza de café varias 
veces al dia. 

Todas estas recomendaciones valen, bien entendidas, sólo para la fase 
vagotónica tras la solución del conflicto. La cosa se vuelve mas diffcil si interviene 
un conflicto activo del pròfugo (ver capftulo “sfndromes”) porque entonces tenemos 
una “inervación mixta” con edema extremadamente amplio en el òrgano y en el FH 
del cerebro. 


20.4.7.4. Unas palabras sobre la quimio pseudoterapia citostàtica 

En mi opinion se trata de una pseudoterapia puramente sintomàtica, estupida y 
peligrosa, posible por no conocer las leyes de la Nueva Medicina. La quimio- 
pseudoterapia tiene éxito aparentemente (a expensas de la médula ósea) por 
cuanto puede eliminar los sfntomas de la fase de reparación de los órganos 
directos del neoencéfalo. Esto se obtiene con varios efectos fatales: uno es aquel 
por el que se cree que la quimio debe ser administrada para impedir el retorno de 
los sfntomas de la curación, lo que naturalmente conduce a la muerte del paciente. 
El segundo gran peligro es el hecho de que cada en tratamiento de quimio el 
edema cerebral se retira provocando un peligroso efecto de armònica. Con la 
pseudoterapia de la quimio, asf corno con la de irradiación, la elasticidad de la 
sinapsis de las células cerebrales disminuye radicalmente con la consiguiente 
reducción de su tolerancia en los casos de edema cerebral en la fase de 
reparación: se laceran y pueden causar al paciente la muerte cerebral apoplética 
por condicionamiento citostàtico. 


20.4.7.5. Recomendaciones en caso de recai'da conflictiva o nuevo DHS 



Se deduce por lògica consecuencia que en el caso de un DHS de recaida, es 
decir, cuando el paciente està nuevamente en simpaticotoma, la cortisona està 
contrai ndicada. 

No es posible decir a un paciente: “vuelva dentro de tres meses” sin haberle hecho 
comprender explfcitamente su estado. Si sigue tornando cortisona, la intensidad 
del conflicto aumenta. Por otra parte el paciente no debe renunciar de golpe a la 
cortisona, pero en este caso debe dejar de tornarla en el curso de unos dias. Lo 
mejor, obviamente, es resolver ràpidamente el nuevo conflicto de modo que pueda 
seguir tornando el fàrmaco corno antes. 

Sustancialmente hay que explicar a cada paciente que estas medicinas que toma 
no constituyen un “tratamiento” del càncer, sino sólo un medio para reducir el 
edema cerebral y corporal, por lo tanto son una medida preventiva para evitar 
complicaciones en la autoreparación del cerebro y del òrgano del cuerpo. 

20.4.7.6. Eliminación de la cortisona, eventualmente con ayuda de ACTH 

Hay que hacer todo lo posible para no renunciar a la cortisona repentinamente. 
Esto no es una novedad, corno sabe bien cualquier mòdico. 

Se recomienda inyectar ACTH retard (hormonas adrenocórticotropos) al final del 
tratamiento. Està medida es necesaria sólo si el paciente tomaba elevadas dosis 
de cortisona. Con un DHS nuevo o recaida hay que eliminarla muy ràpidamente y 
si no es posible resolver enseguida el conflicto. 


20.4.7.7. La crisis epileptoide -epiléptica 

Cualquier paciente en la fase PCL atraviesa una crisis epileptoide o epiléptica màs 
o menos marcada. También estas crisis epileptoides o epilépticas son, en generai, 
procesos biológicos sensatos. Querer intervenir terapèuticamente en este proceso 
es, en si, irrazonable, porque òste tiene una función sensata. Puede ser incluso 
danino para el paciente intentar intervenir en estos procesos naturales de un modo 
no biològico. Esto vale para el 95% de los casos. 

Sobra un 5% que puede morir después de està normal y biològica crisis 
epileptoide o epiléptica. Pero nosotros médicos tenemos que implicarnos también 
con este tipo de pacientes, que por ejemplo han tenido un conflicto de territorio 
durante un ano o màs y bajo el aspecto biològico no deberfan resolver su conflicto 
e, instintivamente, de hecho no lo hacen. Estos pacientes quieren vivir igual que 
todos. 

La terapia con fàrmacos aquf es muy diffcil, porque en principio tenemos que 
trabajar contra la naturaleza. Hay que poner atención en dos momentos: 

1. el paciente muere, en los casos con evolución conflictiva grave, no en la 
crisis epileptoide o epiléptica, sino justo después, cuando cae en una 
profunda vagotoma. Es lo que se quiere impedir suministrando cortisona 
(prednisolón o dexametasón). 



2. Si damos cortisona en forma de inyección ya durante la crisis epileptoide o 
epiléptica, entonces todo va sobre ruedas, siempre que no la suministremos 
ni demasiado pronto ni demasiado tarde. 

Si se quiere estar seguro, està bien tornar en consideración la intensificación de 
los stntomas y poner inyecciones de cortisona hacia el final de la crisis. Como 
dosis inicial se inyecta: 

a) tras la crisis epileptoide 100 mg de prednisolón o 20 mg de 
dexametasón e. v. 

b) Hacia el final de la crisis epileptoide sólo 20-50 mg de prednisolón e. 
v., el resto e.m. 

Hay que ser siempre conscientes de que se trata de un intento en el que el éxito 
no està asegurado, porque se trabaja contra la naturaleza. No quiero afirmar que 
se pueda mantener este esquema en condiciones no cltnicas. En base a mi 
experiencia actual, con este mètodo se puede salvar la vida de la mitad de los que 
son “biològicamente candidatos a la muerte”. 

Es importante el hecho de que el nivel de cortisona no descienda durante un cierto 
periodo, es decir, después de 3-6 horas de ponen inyecciones de 20-25 mg de 
prednisolón o 4-5 mg de dexametasón o se suministra oralmente un preparado de 
prednisolón retard, cuando se està seguro de que se absorberà. 

Es todavta màs importante saber que el infarto que afecta sólo al miocardio, es 
decir, la crisis epiléptica del miocardio sin que se vean afectadas las coronarias, 
requiere dosis menores de cortisona, porque en ese caso no existe el peligro de 
una parada cardiaca, aunque hasta ahora hayamos imaginado que las cosas eran 
diferentes. Por lo tanto, siempre que sea posible, habrta que tener preparado con 
anticipación ECG, TAC cerebral y TAC cardiaca ast corno los correspondientes 
anàlisis de laboratorio. 

En la crisis epileptoide de los conductos hepàticos y biliares la cortisona no ha 
dado buenos resultados, en base a mi experiencia. Por el contrario muchos 
pacientes han muerto hasta ahora por shock hipoglucémico. 

En este caso se deberta considerar muy atentamente el valor del azucar en 
sangre. Lo que intento decir es que estos casos se pondrtan en tratamiento en un 
departamento intensivo de la Nueva Medicina. 

En los actuales departamentos intensivos de cardiologia mueren muchos 
pacientes porque no se conoce la realidad complesiva de la enfermedad. Ademàs 
allf no se conoce el infarto cardiaco derecho con embolia pulmonar (fase CA: 
ùlcera de las venas coronarias y carcinoma del cuello y del orificio del ùtero) en el 
conflicto sexual de la mujer diestra o en el conflicto de territorio del hombre zurdo. 
Està terapia, soy consciente, sólo puede ser indicativa. No tiene la presunción de 
no poder ser mejorada màs adelante. Tampoco para la cortisona o ACTH se ha 
dicho la ùltima palabra. 

Quizàs existan simpaticotónicos mejores sin los efectos colaterales de la 
cortisona. Uno de esos efectos parece que es el hecho de que el organismo con 
màs de 20-25 mg de prednisolón (4-5 de dexametasón) pone en marcha una 
producción propia de cortisolo (= cortisona naturai). Por eso no se permite 



interrumpir bruscamente la cortisona, si se ha suministrado durante mas de 8-10 
dfas; seria un error, porque hay que reducirla muy lentamente. 


20.4.7.8. Unas palabras sobre los dolores y los analgésicos que contienen 
morfina 

Hasta ahora, cuando los histólogos hacian el diagnostico de “maldad” a un 
paciente, el mèdico podia darle morfina o un derivado ya con el primer leve dolor, 
aceptando desconsideradamente los efectos de la morfina, corno la supresión de 
la respiración, la paràlisis intestinal, etc 

Por lo tanto la administración de morfina siempre es una calle de sentido ùnico, en 
generai un matarratas. Lo tràfico es que los pacientes a menudo tienen dolores 
sólo cuando estàn ya en la fase de reparación y normalmente los dolores se 
limitan a un cierto periodo. Este es el caso de las osteolisis en la fase PCL que 
causan una fuerte dilatación del periostio, con los dolores mas terribles que se 
conozcan en la medicina. 

Con la Nueva Medicina podemos distinguir exactamente a que fase de la 
enfermedad pertenece el dolor, de que calidad es, cuanto puede durar. Todavfa no 
he encontrado a un paciente que haya pedido morfina, incluso cuando se le 
ofrecia, si por ejemplo està en condiciones de decide que este dolor óseo dura 
unas 6-8 semanas, una vez que el hueso està curado. 

El paciente se hace su programa mental. Se prepara interiormente para la fase de 
dolores corno para afrontar un trabajo diffcil. Nosotros lo ayudamos a distraerse; 
son casos excepcionales en los que esto no funciona. (Por ejemplo puede darse 
que varios puntos de los huesos estén descalcificados, pero los relativos conflictos 
de desvaloración no se resuelven en el mismo momento, sino uno después de 
otro. Entonces pueden darse situaciones crfticas). 

Como ayuda para la distracción del dolor pienso en el cabaret, en el teatro còmico, 
en pelfculas divertidas, cantos corales, nadar, asf corno una aplicación externa de 
analgésicos, acupuntura, masajes, etc... 

Es importante saber que la morfina provoca inmediatamente graves alteraciones 
mentales y cerebrales que destruyen la moral del paciente, de tal manera que 
desde ese momento no puede superar ningun dolor. Dado que el dolor es un 
hecho subjetivo, los pacientes, cuando disminuye el efecto de la morfina sienten 
los dolores corno màs intensos que si no hubiesen tornado morfina. Como se 
sabe, es por lo tanto necesario aumentar continuamente la dosis. El paciente 
muere a causa de la morfina, es decir, por paràlisis intestinal, en ùltimo término 
por hambre y por sed. 


20.5. Resumen 

Los puntos fundamentales màs importantes de la terapia en la Nueva Medicina se 
resumen seguidamente. 



Primer punto: No aconsejar jamàs nada que no quisiéramos para nosotros 
mismos. Sólo con que vosotros, médicos y terapeutas, siguieseis està simple 
regia. Durante decenios vosotros y vuestras familias no tomàis ni una pastilla, pero 
a los pacientes se las prescribfs en cantidades enormes. Vosotros, médicos, 
jamàs recurrirfais a la morfina ni a la quimio... 

Segundo punto: la Nueva Medicina es una ciencia naturai rigurosamente lògica y 
coherente, pero al mismo tiempo la mas humana y responsable de todas las 
ciencias, igualmente comprensible para el paciente y el mèdico. 

Se basa ùnicamente en cinco leyes biológicas, al contrario que la medicina 
tradicional. Con la fe que el paciente “jefe” demuestra a su mèdico o terapeuta 
confesàndole sus miedos, sus preocupaciones y sus conflictos mas escondidos, 
se crea una base comun profundamente humana y aiegre que se apoya 
necesariamente en la sinceridad. 

El mèdico o el terapeuta se empeharà con todas sus fuerzas para ganarse la fe 
que se le ofrece. El mèdico, ademàs, se ve estimulado para volverse un verdadero 
maestro de su oficio, en modo de poder dar a su “jefe” las informaciones y los 
consejos mejores. 

Tercer punto: el 95% de los pacientes sobrevive si aprenden a entender que las 
llamadas “enfermedades” no son “desviaciones malignas” de la naturaleza, sino 
programas especiales, biológicos y sensatos de los que se puede comprender, 
valorar y calcular preventivamente el sentido biològico, la duración y la evolución. 
De està manera el pànico desaparece. Se puede hablar tranquilamente sin pànico 
de cuestiones biológicas sensatas. 

Como los biostatfsticos americanos han descubierto recientemente, la medicina 
clàsica no solo ha fallado en la terapia de los ultimos 25 afios, sino que incluso ah 
producido, a pesar de unas facturas de miles de millones, un aumento de la 
mortalidad de càncer. Con el fondo de està catàstrofe es criminal seguir privando a 
los pacientes de la verdadera alternativa que la Nueva Medicina constituye. 

Fuente: Bailar & Gornik, New England Journal of Medicine, mayo 1997. 

Cuarto punto: nosotros, médicos, hasta ahora hemos considerado a nuestros 
pacientes corno “tontos” que no tienen ningun conocimiento de medicina. Esto 
cambiarà radicalmente. Los pacientes no son màs estupidos que los médicos, sino 
que solamente han aprendido otras cosas. Pero pueden entrar en la lògica de la 
Nueva Medicina en una mariana. Los detalles ya no son un problema en la època 
del ordenador. El paciente tiene que aprender a pensar y comprender màs allà de 
cada tesis o hipótesis ideològica. 


20.6. El hospital ideal 

La seguridad para un joven mamifero es su madre, para un nino es la sensación 
de su nido, del ambiente de confianza que lo rodea. La seguridad para una 
persona enferma tiene que ser una feliz sensación de bienestar. Nuestros 
hospitales actuales son institutos de tortura y de muerte, donde no se habla para 
nada de sentirse bien. 

No tiene que ser asf. 



Con el dinero que hoy se paga por el ingreso de un dia en un misero hospital de 
distrito, el paciente podrfa estar en un hotel de primera categoria con dos 
camareros personales y también en un sanatorio de lujo con una enfermera propia 
a disposición. 

A mis pacientes no les hace falta ni una cosa ni la otra. Necesitan un ambiente 
caliente y seguro, en el que sentirse “corno en casa” en el verdadero sentido de la 
palabra. Esto constituye la base para una terapia psfquica cuando el paciente 
tiene que permanecer bajo observación o recibir tratamientos diarios. 

A fin que el paciente esté en la màxima tranquilidad hace falta, sin embargo, que 
en este hospital ideal haya un pequeho departamento de cuidados intensivos para 
hacer frente a las complicaciones imprevistas o también previstas y predecibles de 
tipo orgànico y cerebral. Un departamento intensivo asf tiene que ser adecuado 
con un aparato de TAC propio, de modo que los pacientes durante su proceso de 
curación no corran el riesgo de asustarse por el pronostico terrorffico de médicos 
externos, faltando los anàlisis de sangre diarios que normalmente se realizan por 
cualquier control sin sentido. A pesar de eso los pacientes deberfan poder tener un 
nivel de diagnòstico mèdico óptimo conforme al internacional, cosa posible sin 
muchas dificultades desde el momento que està loca caza diabòlica de “las 
metàstasis malignas” falte. El paciente en vagotoma que se siente bien, tiene buen 
apetito, duerme bien, està sano. 

Lo màs importante son las enfermeras, las “hermanas de los enfermos” 
(Krankenschwester), sus amigas, que poseen conocimientos médicos. Cierto que 
no es siempre posible crear una gran familia corno la que consegui crear cuando 
intentò, durante tres meses, realizar mi ideal de “Casa de los amigos de Dirk”. La 
ùltima vez intentaron castigarme por esto tachàndome de ofensa contra la 
regulación en materia de profesiones y ocupaciones. 

Sin embargo y a pesar de todas las dificultades, es extremadamente necesario 
abrir los lugares de cura donde el paciente se sienta en casa, corno sucedia en la 
“casa de los amigos de Dirk”. A menudo los pacientes me han dicho que el 
periodo pasado en està casa de curo ha sido el màs bonito de su vida. Las cajas 
de salud siempre me han boicoteado. Quien podia pagar el predo “del hospedaje” 
lo pagaba, para los que no podfan pagar, los colaboradores hacian la colecta. 
Éramos una gran familia, sin pànico. Cada uno ayudaba cuando estaba de buen 
ànimo y descansaba cuando estaba cansado. A la hora de corner llegaban todos 
juntos segun sus posibilidades. Quien podfa estar solamente acostado se hacfa 
llevar con la cama al lado de la gran mesa comun de la comida. En ningun hotel se 
reta tanto y tan sinceramente corno en nuestra “Casa de los amigos de Dirk”. 
Ademàs es importante el hecho de que los pacientes podfan llevar a sus familiares 
si lo querfan. Si era necesario porque se sentfan bien, habfa que consentirlo. Este 
tipo de familiares no molesta para nada, porque normalmente se trata de los 
componentes màs positivos del cfrculo familiar. 

Nunca es bastante el cuidado con el que se elige al “personal”, incluidos los 
médicos. Deberfamos imaginarnos que seremos nosotros mismos los que nos 
dejaremos atender por està enfermera, por ese mòdico o por esa mujer de la 
limpieza, en caso que estemos realmente mal. Sin embargo si la atmosfera en la 
casa es agradable, podemos a menudo hacer constataciones sorprendentes: casi 
cualquier persona tiene puntos fuertes para algun aspecto y solo hace falta la 



ocasión para aprovecharlos. Esas personas entonces desarrollan capacidades 
extraordinarias que nadie habrfa sospechado jamàs. 

Me acuerdo de un còmico profesional que era capaz de hacer reir hasta llorar 
incluso a la gente mas tétrica. Un desayuno sin él no era un desayuno. Una 
paciente cocinaba menestra con gran entusiasmo y su alegna mas grande era 
cuando todos apreciaban su sopa, que realmente tenia un sabor exquisito. Al final 
no habfa comida sin la sopa de Genoveva. Enseguida todos los pacientes 
entusiasmados, trabajaban en la sopa que se cambiaba cada dia a una forma 
cada vez mas rica. Al final eran tantos los pacientes-cocineros que tuvimos que 
formar un segundo grupo que cocinase por la tarde, pero naturalmente bajo la 
supervisión de Genoveva. 

Un paciente era conductor de profesión. Su mayor piacer era poder llevar a 
alguien en coche a algun sitio. Y cada tarde sus pasajeros lo elogiaban haciendo 
que brillara corno un àrbol de navidad, y todos estaban contentos. 

No se trata solamente de tener ocupado al paciente, sino que hace falta motivarlo 
y que su enfermedad se vuelva un tema secundario. Se ha estado malo, pero no 
es importante, puesto que se ha vuelto a estar sano. 

Hay dos modos para tranquilizar a un paciente. Uno es aquel gracias al cual 
considera corno algo evidente curarse en “la casa de los amigos de Dirk”, porque 
también los otros se curan. Estos pacientes tienen fe, lo que es una cosa positiva. 
Para los mas inteligentes de entre los pacientes eso no basta, quieren entender el 
sistema. Esto es un hecho positivo, dado que es posible entenderlo. Se aconseja 
por lo tanto, segun mi experiencia, tener regularmente “cursos de 
perfeccionamiento” para este segundo tipo de pacientes. En muy poco tiempo se 
puede ser hàbil especialista por lo que respecta a las radiograffas y las TAC. Esto 
me alegraba mucho. Si llagaba un nuevo paciente, apenas podfan esperar que lo 
hubiese visitado y establecido la dirección a seguir, asf corno la TAC y las 
radiograffas estuviesen listas. Pero entonces no se les podfa parar. Tenia que 
contar veinte veces su conflicto, haciéndolo visiblemente de buena gana y con una 
sonrisa cada vez mas grande. Su conflicto, del que no habfan podido hablar en un 
ano, ni siquiera con la mujer que amaban, ahora se contaba a todos con 
desenvoltura sin balbucear, corno si fuese lo mas obvio del mundo. E incluso se 
trataba de un verdadero problema de tipo tècnico, econòmico, etc. toda una 
companfa de especialistas y “expertos” entre los pacientes se reuma y en un abrir 
y cerrar de ojos estaba resuelto. 

Un paciente que habfa sufrido un conflicto a causa de un problema econòmico y 
se habfa devanado el cerebro durante seis meses, no podfa menos que confiarse 
con un “compahero-paciente”, que era director de un gran banco. Este hizo una 
breve llamada a un “estimado colega”, que resolvió el asunto en diez minutos. Asf 
fue ayudado a resolver su conflicto, y el otro durante tres dfas fue “el gran rey”. 
Los dos eran felices: personas que antes habfan estado tan cerca sienten su 
nueva vida en la tierra corno un regalo del cielo. Se comportaban de nuevo 
humanamente, algunos se volvfan sabios. 


20.7. Un ejemplo (Documentación de Celle) 



Còrno se procede sistemàticamente en la Nueva Medicina 


Caso del Prof. Dir jubilado H.A.... , 70 anos, diestro 



Der Patient vor der Konfìiklldsung 


El paciente antes de la 
solución del conflicto. 


Der Patienl tuteli der Konfìiklldsung 
( 1993 ) 



El paciente después de 
la solución del conflicto 
(1993) 




Esquema sinóptico del conflicto y de la evolución de la enfermedad. 



i 


1 

ya tratado por la medicina oficial 

no 

2 

ya tratado por la medicina oficial y abandonado 

- 

3 

seguido sólo por la Nueva Medicina con conocimiento 
preeliminar antes de la aparición de la enfermedad 

si 

4 

seguido sólo por la Nueva Medicina sin conocimiento 
preeliminar antes de la aparición de la enfermedad 

- 

5 

seguido por la Nueva Medicina sólo en un segundo 
momento durante la enfermedad 


6 

conflictos biológicos iniciales con manifestaciones en el 
òrgano: 

1) conflicto existencial o del pròfugo con carcinoma de los 

2 












































tubulos colectores del rinón izquierdo (en la fase PCL 
tuberculosis renai) 

2) conflicto del agua o del liquido con necrosis del 
parénquima renai del rinón derecho e izquierdo, hipertonfa 
(en la fase PCL quistes renales y normalización de la 
presión sanguinea) 


7 

nùmero de conflictos iatrógenos consiguientes con relativa 
manifestación a nivel orgànico 

ninguno 

8 

numero total de conflictos biológicos con manifestación a 
nivel orgànico 

2 

9 

condición actual del paciente 

se siente 

perfectamente 
bien 


Diagnòstico de la medicina oficial: 

Hipernefroma del rinón izquierdo 
Quiste renai del rinón izquierdo 

Quiste renai de la cavidad del parénquima renai del rinón derecho 
Hipertonfa 

Informes y documentación originai: 

Urograffa endovenosa del 2.11.92 
TAC renai del 10.11.92 
TAC cerebral del 23.11.92 
TAC cerebral del 18.2.93 
TAC renai del 19.2.93 
TAC renai del 25.5.93 
TAC cerebral del 26.5.93 
TAC cerebral del 15.3.94 
TAC renai del 15.3.94 

Siete pàginas de informes médicos o documentos originales. 

Anamnesis personal: 

El paciente, Prof. H., pertenece a la generación que ha vivido la guerra. A los 18 
afios y medio fue enrolado en la segunda guerra mundial y mandado al frente 
orientai de Rusia. Dos dfas después del final de la guerra terminò en un campo de 
prisioneros ruso, fue deportado a Siberia, donde conoció diferentes campos. 

En 1992 el Prof. H. sufrió la terrible muerte de càncer de su primera mujer y 
seguidamente se habfa interesado por la Nueva Medicina, antes de que se le 
diagnosticase nada. 

Cuando tuvo que enfrentarse a su diagnòstico de càncer y le propusieron la 
terapia de la medicina oficial, su respuesta fue: “No, gracias”. 


Anamnesis clinica: 



El paciente pertenece al insòlito caso de los que durante casi 50 anos han llevado 
encima dos conflictos en suspenso. 

Se puede suponer que el paciente, en los tiempos de encarcelamiento, tuviese 
contacto con los gérmenes de la tuberculosis. 


Conflictos biológicos: 

Primer DHS. 

El 10 de mayo de 1945, dos dfas después del final de la guerra el paciente termino 
en un campo de prisioneros ruso en el frente orientai. A él a su companero les 
quitaron todo, perdio el contacto con su tropa y fue trasportado a Siberia. El 
paciente entonces sufrió un conflicto del pròfugo o existencial, con un carcinoma 
de los tubulos colectores del rinón izquierdo a nivel orgànico. Literalmente tenia lo 
minimo para sobrevivir y lo ùnico que le esperaba eran terribles voces. 

Segundo DHS. 

La realidad fue peor de lo que este paciente hubiese imaginado. Le trasladaron 
varias veces a campos diferentes donde los prisioneros morfan corno moscas. 

En uno de estos campos tuvieron que trabajar en una fàbrica de coches. El 
paciente trabajaba corno atornillador. De noche dormfa en cajones de patatas. La 
temperatura exterior descendfa a menos de 30-40 grados. Los prisioneros no 
tenfan mantas para taparse, el fuego con el que se calentaban tenia que ser 
apagado por la noche. Se tumbaban vestidos en las cajas de madera y sufrfan un 
frfo terrible. La letrina estaba a unos 500 metros y se pasaba un frfo de muerte 
hasta que se llegaba. A mitad de camino los rusos tenfan puestos de guardia 
ocultos en los que habfa guardias con porras para vigilar que nadie orinara de 
camino a las letrinas. Si alguno no consegufa aguantarse se llevaba un porrazo en 
la cabeza. A menudo, por la mariana habfa uno o dos muertos congelados en el 
camino. 

En uno de estos sucesos el paciente sufrió un conflicto del agua, uno por la propia 
orina. El paciente pudo reducir el conflicto gracias al hecho de que consiguió una 
lata en la que poder orinar de noche, y que luego por la mariana vaciaba. 

El paciente sufrió un conflicto del Ifquido que afectó a los dos rihones y causò 
necrosis del parenquima renai. La presión sanguinea seguramente aumentò en 
esa època, pero obviamente en el campo de prisioneros jamàs se midió. El 
paciente fue liberado gracias a una amnistia concedida para todos los austriacos 
el 12.12.47. 

Después de la guerra, cuando estaba nuevamente en Austria, siguió sonando con 
estas experiencias terribles que tuvo a los diecinueve afios, unas 2 veces por 
semana regularmente y durante 47 anos. 


Evolución de la enfermedad: 



Los dos conflictos en suspenso con carcinoma de los tubulos colectores del rinón 
y necrosis del parénquima renai de los dos lados no se encontraron a nivel mèdico 
en estos 47 anos, aunque el paciente tuviese siempre una presión sanguinea 
elevada, que oscilaba entre 170 y 260, y se le “trataba” con antihipertónicos. No se 
pensò nunca que tuviese relación con los rinones. 

El paciente mantenfa activos los dos conflictos con sus suefios. No estuvo en 
condiciones de hablar con nadie de estas experiencias hasta que Negò a Burgau. 
Con la muerte de càncer de su primera mujer el paciente se interesó por el tema 
de la medicina alternativa, y seguidamente participó en dos conferencias en Graz 
de la Nueva Medicina, sin saber todavfa nada de su propia enfermedad. Desde 
ese momento entendió el sistema y se decfa: “si me encuentran algo, ya sé lo que 
tengo que hacer”. 

El 2 de noviembre de 1992 se le descubrió un carcinoma de los tubulos colectores 
en el rinón izquierdo por medio de una ecografia y de una sucesiva urograffa con 
medio de contraste. 

El catedràtico le dijo que tenia un tumor de los rinones, probablemente maligno, 
que habfa que operar urgentemente, que existfa el peligro de metàstasis. El 
paciente se sonrió negando con la cabeza. El profesor se enfadó y dijo que el 
paciente no habfa entendido el significado del diagnòstico. Por lo tanto le volvió a 
explicar el peligro con mucha insistencia y dijo que no habfa tiempo que perder. El 
paciente sonrió de nuevo, le dio las gracias y le dijo que buscarla una segunda 
opinion. El catedràtico le dijo que podfa ir a cualquier clinica, que cualquier mòdico 
le dina lo mismo, pero que no fuera a ningun charlatàn. 

El paciente sabfa bien a lo que se referfa el catedràtico... 

Entonces llamó a Colonia y a Burgau y le aconsejamos que se hiciera una TAC de 
los rinones y del cerebro. Le dijimos también que debfa tratarse de un conflicto del 
agua o del liquido lo que habfa en el fondo. 

El diagnòstico preciso se podfa hacer sólo teniendo una TAC de los rinones. 

El 5.12.92 el paciente vino con las dos TAC a Burgau. Durante ese tiempo habfa 
entendido algo, dado que el paciente sólo habfa tenido un grave conflicto del agua 
(=conflicto de la orina) en su vida y habfa reflexionado intensamente sobre este 
punto, porque este “conflicto de la orina” era uno de los conflictos con los que 
sofiaba cada dos o tres noches. 

Cuando vimos sus TAC en Burgau nos quedamos un poco perplejos hasta que 
pudimos aclarar, interrogando al paciente, los dos procesos ya citados, porque 
vefamos en el rinón izquierdo tanto un carcinoma de los tubos colectores corno un 
quiste renai redente ventralmente. Ademàs se vefa una necrosis del parénquima 
renai en el rinón derecho. El resto fue rutina: encontramos en concordancia con 
las imàgenes de la TAC cerebral, que el carcinoma de los tubulos colectores 
todavfa estaba activo. El conflicto del agua, que evidentemente a causa de su 
gravedad habfa afectado al mismo tiempo a los dos relés de los rinones, habfa 
entrado en solución en el relè del rinón izquierdo, de aquf la presencia del quiste 
renai freco en el rinón izquierdo en posición ventral, mientras que el relè del rinón 
derecho mostraba todavfa mucha actividad conflictiva y por lo tanto las dos 
necrosis del rinón derecho no mostraban todavfa ninguna formación de quistes. 

En la Nueva Medicina sabemos que hay conflictos activos en suspenso que, 
también corno en el caso de este paciente, pueden durar 47 afios sin causar 



tumores enormes, si la intensidad conflictiva se disminuye mucho y permanece 
presente “sólo” en los suenos. 

Lo fascinante de la Nueva Medicina es que estamos en condiciones de establecer 
enseguida por la TAC cerebral no sólo el tipo de conflicto o del contenido 
conflictivo, sino también de descubrir, por decido asf, por medio de una 
investigación criminal, o de entender casi con certeza si los conflictos se 
encuentran en la fase CA o PCA. 

Si, corno en este caso, encontramos una situación tan bien definida, podemos 
estar seguros de que se trata justo de los dos conflictos arriba citados. De tal 
modo que para este paciente pudimos individuar también al momento un conflicto 
muy viejo, que estaba presente sólo en los suenos. 

La siguiente evolución confirmó nuestra anamnesis: 

El paciente nos preguntó que sucederfa entonces. Los médicos presentes en 
Burgau, entre los que habfa un oficial sanitario, le dijeron que sucederfa lo 
siguiente, si consegufa hablar cada vez mas y mejor de sus conflictos (por ejemplo 
con la mujer actual): 

1. Respecto al conflicto del pròfugo con carcinoma de los tubulos colectores, 
con una alta probabilidad tendrfa sudor nocturno, que es caracterfstico de la 
tuberculosis renai, porque todos los viejos soldados en el frente habfan 
acumulado bacterias tuberculosas. Eso no era algo para asustarse, sino que 
era muy positivo porque el carcinoma de los tubulos colectores renales, de 
esa manera, seria demolido por caseificación, se no completamente, al 
menos en gran parte. Era importante el hecho de que no hacfa falta operar y 
que la función de los rinones se hubiese conservado, e incluso mejorado. 
Contra està hipótesis no se poma ni el informa del laboratorio del 14.4.93 en 
una cultura de Loewenstein negativa y un test Ziehl-Neelsen (coloración de 
las micobacterias) negativo de la orina. En ese punto, corno sabemos, el 
paciente ya habfa pasado el importante periodo del sudor. Por desgracia no 
tuvimos ninguna posibilidad de obtener esos informes antes, durante el 
periodo de sudoración. 

2. Por lo que se refiere al conflicto del agua (=de la orina) la formación del quiste 
en el rinón izquierdo ya estaba en marcha, en el rinón derecho comenzarfa 
con toda probabilidad en breve tiempo. El paciente tendrfa un poco de fiebre 
(la llamada glomérulo-nefritis) y la presión sanguinea (260/120) se habrfa 
normalizado a valores tfpicos de su edad y todo sin recurrir a fàrmacos. 

Sucedió justamente asf. 

La evolución, corno podemos ver en un video, se documentò en toda las fases por 
los radiólogos, entre otros también por el jefe de radiologia de la universidad de 
Graz. 

Después de la TAC renai del 15.3.94 el jefe del departamento radiològico del 
hospital de Elisabethinnen-Spital (que habfa realizado también la TAC renai del 
10.11.92) se alegró con el paciente por no haberse dejado operar, a pesar de la 
opinion del catedràtico de urologia. 


Nota sobre la terapia 



El paciente seguidamente aprendió a hablar de sus terribles experiencias del 
tiempo de guerra. La presión sanguinea volvió a los valores normales para su 
edad (170/90). Durante 3-4 meses el paciente sudò mucho por la noche, hasta el 
punto que en determinados perfodos en una noche tenia que cambiar las sàbanas 
hasta ocho veces. 

La prueba ejemplar para el paciente, de que este conflicto fuese inherente a los 
tùbulos colectores, es la siguiente: cada vez que le cuenta a alguien sus viejos 
conflictos, que ahora ya no le pesan, la noche siguiente vuelve a sudar muchfsimo, 
aunque no tan fuertes corno durante la fase de reparación que durò 3-4 meses. 

Sin embargo dado que el paciente ya habfa sido informado de estos sfntomas, no 
se asustó, sino que experimentó ese sudar corno la confirmación de nuestras 
previsiones. 

El paciente contò que los radiólogos de Graz se habfan maravillado y se 
preguntaban corno el doctor Hamer habfa podido saber que el tumor se disolverfa. 
Al final el paciente se sometió a una visita completa por el nuevo jefe de radiologia 
de Graz, que no habfa querido creer, incluso teniéndolo que constatar ahora, que 
el tumor se habfa hecho mas pequeho. 

Para la fase de reparación o para sus posibles complicaciones surgen algunos 
interrogantes terapéuticos. 

En este caso ^hay que atender a las complicaciones que eventualmente se tratan 
con fàrmacos? 

En la fase de reparación tuberculosa del carcinoma de los tùbulos colectores 
renales no se prevén complicaciones ni siquiera en el punto culminante de la fase, 
cuya intensidad se puede pronosticar, sin embargo, en base al tarnaho no 
excesivo del carcinoma renai. Aunque el paciente haya tenido el conflicto durante 
mucho tiempo, no ha acumulado una masa conflictiva muy grande, porque la 
intensidad del conflicto se habfa reducido. 

La medida de la masa conflictiva en este tipo de tumores es la masa tumoral, si se 
puede estar seguro que durante ese tiempo no se han producido fases de 
reparación con caseificaciones tuberculosas, es decir, fases de reducción tumoral. 
Aquf habfa que excluirlas, dado que los dos conflictos habfan permanecido en 
suspenso durante 47 afios de manera continuada. La crisis epileptoide del 
carcinoma de los tùbulos colectores renales se produjo del modo previsto. El 
paciente, durante 2-3 dfas debió tener frfo y sentirse centralizado, pero en el curso 
de la fase de reparación no le sucedió nada especialmente insòlito. 

El sfntoma de la fuerte sudoración, para los pacientes que ya lo saben de 
antemano y se pueden preparar psfquicamente para este suceso, resulta poco 
grave, mientras que si falta la preparación a menudo causa pànico al mèdico y al 
paciente. 

Nuestro paciente tenfa buen apetito, cogfa peso y sabfa que todos estos sfntomas 
eran tfpicos de la fase de reparación. Tenfa una albuminuria, es decir, perdfa 
muchas protefnas del rinón izquierdo, tenfa ademàs una nefrosis con formación de 
edema en la parte cortical especialmente, en correspondencia a los segmentos 
renales (T12-L2). 



Habfamos informado al paciente precedentemente también respecto a la pérdida 
de protefnas en la orina y le habfamos aconsejado que tomase alimentos muy 
protefnicos. 

Cualquier dieta pobre en protefnas està severamente prohibida aquf (por ejemplo 
curar a base de zumos y cosas parecidas). 

Para la TBC renai no hace falta suministrar ningun tipo de fàrmaco de “defensa”. 
De hecho la convicción de que haya que combatir la TBC renai aquf està fuera de 
lugar. 

Vemos con alegrfa corno la TBC renai demuele por caseificación el tumor ahora 
superfluo. 

Al final de la fase de reparación del paciente también la albuminuria desaparece 
espontàneamente, corno se habfa previsto. 

Obstaculizar este proceso sensato de curación serfa totalmente erròneo bajo el 
aspecto biològico y mòdico. 

En el pasado hemos llamado glomérulo-nefritis a la fase de reparación de la 
necrosis del parenquima renai que sigue a un conflicto del liquido (=de la orina) o 
quistes renales, y corno tal la hemos combatido. 

Con la Nueva Medicina sabemos que al final de està fase de reparación se forma 
un quiste renai que produce orina, integrando la función de los rihones. 

Por el hecho de que el parénquima renai reducido por la necrosis ahora se 
reconstruya nuevamente, incluso màs que antes, para el organismo se vuelve 
superflua la necesidad de una hipertonfa. 

La crisis epileptoide que precedentemente conocfamos corno lisis de una 
glomérulo-nefritis no resulta jamàs mortai corno complicación del proceso directo 
del relè de la médula cerebral, en este caso incluso pasó inadvertido para el 
paciente. 

Es inùtil anadir que no hay que obstaculizar con fàrmacos este proceso biològico 
sensato de reparación, corno ha hecho hasta ahora la medicina tradicional. 

Lo grande de la necrosis del parénquima renai, también en este conflicto, puede 
servir de unidad de medida para la masa conflictiva acumulada. Aunque el 
conflicto del liquido hubiese durado durante 47 afios no habfa acumulado una 
masa conflictiva grande, lo que podemos verificar a nivel cerebral. 

Con una masa conflictiva grande, de hecho, el paciente habrfa sido sometido a 
diàlisis. 

Si se Nega a un caso parecido de prediàlisis en la fase de reparación, entonces a 
menudo se forma un enorme quiste renai que sólo en casos extremos se opera 
porque crea parenquima renai que funciona. En este caso podrfamos tranquilizar 
anticipadamente al paciente sobre el hecho de que su quiste renai previsto serfa 
relativamente pequeho. En el rinón derecho las càpsulas no se hincharon de modo 
visible, factor que normalmente tomamos corno referencia para los quistes renales 
cercanos a las càpsulas. 



Urograffa del 2.11.92 
En la figura de arriba se ve la imagen 
realizada con medio de contraste de los 
dos rinones. 



La figura de arriba muestra una imagen 
agrandada del rinón izquierdo. 

Se ve un proceso expansivo que se 
mete en el medio de la pelvis renai 
izquierda comprimiendo el grupo de los 
càlices renales superior e interior. El 
grupo intermedio no se reconoce mas. El 
grupo superior e interior expele mas o 
menos normalmente. El sentido 
biològico de un carcinoma de los 
tumulos colectores asf es muy arcaico y 
se comprende sólo filogenèticamente. 

Cuando, en la historia evolutiva, 
nuestros antepasados vivfan todavta en 
el agua, sucedfa a menudo que un 
individuo terminase en tierra seca, 
donde sentfa amenazada su existencia. 

Era muy importante que su organismo 
retuviese el agua. Consecuentemente los tubulos colectores se bloqueaban para 
impedir una excesiva pérdida de agua durante està emergencia. En nuestro caso 
la función renai se conserva igualmente, corno se puede ver por la excreción 
imperturbada de los rinones. 
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TAC abdominal del 10.11.92 
En la imagen de arriba se ve en la zona del 
rinón izquierdo un àrea de color oscuro que 
sale del lòbulo parenquimal ventral del 
rinón, y , segun escribe el radiòlogo, 


ventralmente “muestra los valores de densidad equivalentes al agua”. (Ver flecha 
arriba a la izquierda). Aquf se trata, evidentemente, de un quiste renai redente que 
debe haberse formado entre el 2.11.92 (llamada del paciente a Colonia) y la lastra 
del 10.11.92. La flecha de abajo a la izquierda indica un tumor compacto que tiene 
valores de densidad superiores y corresponde al carcinoma de los tubulos 
colectores renales. La flecha a la derecha indica una necrosis del parénquima 
renai del rinón derecho que en el pasado se llamaba erròneamente también 
quiste. 

La flecha izquierda, en la zona del lòbulo 
parenquimàtico ventral del rinón izquierdo 
indica la necrosis del parénquima renai 
todavfa presente, de la que sale el quiste 
renai. Imàgenes asf se ven con quistes 
frescos. Mas adelante, dorsalmente, hay 
todavfa dos pequehas necrosis del 
parénquima renai. En el rinón derecho (ver 
flecha a la derecha) la necrosis ha cogido 
su màxima extensión. 

TAC cerebral del 23.11.92 
En la imagen de arriba se fe el FH en el relè de 
los tubulos colectores en el tronco cerebral a la 
izquierda ventralmente ya con un edema focal, 
eso significa que le paciente apenas ha 
comenzado a resolver su conflicto. Falta 
todavfa el edema perifocal, cuando el conflicto 
ha entrado completamente en solución (flecha 
izquierda). Flecha derecha: gran relè 
cicatrizado del carcinoma de los tubulos 
colectores momentàneamente no activo. 

Imagen del mismo dia. 

Se pueden comparar muy bien los dos relés 
del parénquima renai (homolateralmente a la 
izquierda para el rinón izquierdo). Se ve 
claramente que el relè izquierdo ya està 
edematizado en cierta medida, mientras que el 
relè derecho muestra todavfa el FH en la 
configuración concèntrica. Eso corresponde a 
la situación que ya hemos visto en la TAC 
abdominal del 10.11.92. El rinón izquierdo 
mostraba ya un quiste en la parte ventral del 
lòbulo parenquimàtico renai, mientras que el 
rinón derecho presentaba todavfa la forma 
activa de la necrosis del parénquima renai. Pero el rinón izquierdo mostraba sólo 
una solución parcial, porque se vefan también dos pequehas necrosis 
parenquimàticas que evidentemente no estaban todavfa en la fase PCL. Del 10.11 
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al 23.11.92 la solución parcial del conflicto del agua no habfa avanzado. Es 
fascinante el grado de precisión con el que se pueden hacer las previsiones de 
sucesos de orden psfquico y orgànico comparando la TAC abdominal y la TAC 
cerebral. 


Imagen del 23.11.92 

Para ser lo mas completos posibles hay que anadir 
que teniendo la oportunidad de hacer una TAC 
cerebral se pueden revelar también otros conflictos 
o sus relés. Aquf, por ejemplo, se ve el relè 
bronquial en fase PCL, por lo tanto con edema, 
correspondiente a un conflicto resuelto de miedo en 
el territorio, que el paciente habfa sufrido por la 
muerte de la mujer. Se ve todavfa claramente la 
deformación del cuerno anterior derecho corno 
serial del proceso expansivo del FH hinchado a 
causa del edema en fase PCL. En el lado orgànico 
un hallazgo asf corresponde a una tos de larga 
duración y a una denominada inflamación pulmonar 
que a su vez habfa sido precedida por una ùlcera de 
la mucosa bronquial en fase de conflicto activo. 
Afortunadamente la inflamación pulmonar se diagnosticò corno una fuerte gripe y 
el resto corno bronquitis crònica. Tampoco tue descubierta, por suede, la 
atelectasia bronquial pasajera. Se ve por este hallazgo lo peligrosa que puede ser 
la Nueva Medicina en manos de inexpertos que podrfan estar inducidos por esas 
enfermedades superadas hace tiempo a hacer indagaciones, en base a los 
sfntomas residuales, por ejemplo pequenas atelectasias en el pulmón, para 
obtener su resultado diagnòstico de “confirmación”, lo que sin embargo podrfa 
meter al paciente en el pànico. Por contra sabemos que los médicos expertos de 
la Nueva Medicina saben dar el justo valor de inocuidad a esas muestras. 

TAC abdominal del 19.2.93 
Aquf se ve claramente la necrosis , 
del parenquima del rinón derecho en 
el “nacimiento” del quiste: hinchazón '' 
de la càpsula renai, densidad ' 
equivalente al agua, es decir, quiste 
de reciente formación. Se trata ahora 
de ver si la càpsula renai se pliega 
permitiendo la presencia de un 
quiste exofftico o el quiste crece 
endoffticamente. 

Està imagen en coherencia con las del 10.11.92 entra entre las pruebas màs 
impresionantes dela formación de un denominado quiste renai de una necrosis del 
parenquima renai, donde el quiste puede “crecer” endoffticamente si permanece 
pequeha o exoffticamente si se vuelve grande. 





La flecha de arriba muestra una vez mas 
muy claramente el “punto de origen” del 
quiste renai izquierdo exofitico en el lòbulo 
del parenquima ventral. 

La flecha de abajo indica un pequeno quiste 
renai nuevo que crece exoffticamente muy 
cercano a la càpsula, que no habfamos 
podido ver corno necrosis del parenquima 
renai en las imàgenes precedentes. 
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TAC abdominal del 19.2.93: 

La imagen de arriba muestra el rinón 
izquierdo: se ve claramente en el estrato mas 
profundo (flecha) la necrosis parenquimàtica 
que ahora se està Menando de nueva “masa”, 
de la que se ha formado el quiste ventral. 
Flecha a la derecha: también aquf se nota 
una ligera convexidad de la càpsula renai en 
correspondencia con la formación del quiste 
renai (flecha). 


(Pfeìl). 

Misma serie de secciones, sección un poco 
superior. 

Quiste renai en avanzado endurecimiento. En 
el punto de origen del quiste se ve una 
elevada excreción del medio de contraste (= 
con la orina). 

TAC cerebral del 18.2.93 
El FH del relè de los tubulos colectores 
ventralmente a la izquierda muestra ya una 
evidente regresión, correspondientemente se 
produce la reparación del òrgano en forma de 
TCB. No sabemos exactamente por qué en 
este caso la TBC ha durado sólo tres meses, 
y por qué no se ha casificado todo el tumor, 
sino sólo una parte. Podria haber una 
relación con el hecho de que el conflicto ha 
durado mucho tiempo, pero también con las pequenas recaidas que el paciente 
sigue teniendo de vez en cuando, cuando se acuerda de su conflicto y entonces 
suda nuevamente durante una noche. 




TAC cerebral del 18.2.93 
De la comparación de los dos relés renales 
con la TAC del 10.11.92, ahora se nota un 
agrandamiento del relè renai derecho (para 
el rinón derecho, homolateral mente) 
respecto al relè izquierdo. Es decir, el rinón 
izquierdo ya ha superado el punto màximo 
de su fase de reparación, el relè del rinón 
derecho està formando ahora el edema. La 
fase de reparación del rinón en este caso no 
se produce de modo sincrònico para los dos 
rihones. Todo el proceso de formación del 
edema, sin embargo, està dentro de ciertos 
Ifmites, aunque el conflicto del liquido haya 
estado activo en suspenso durante 47 afios 
(pero de forma reducida) y haya afectado 
claramente a los dos rihones. 

TAC abdominal del 25.5.93 
Imagen de arriba: en la zona donde antes 
estaba el tumor compacto de los tubulos 
colectores, ahora se ve (flecha) que la 
càpsula se ha mantenido y la necrosis 
parenquimàtica ya se ha endurecido mucho 

corno quiste endofftica. El càliz renai, por 
està razón, se traslada un poco hacia el 
interior. La formación qufstica en el lòbulo 
parenquimàtico ventral del rinón izquierdo 
sigue endureciéndose sin modificar su 
dimensión. 

Misma serie de secciones, estrato superior. 
Vemos que la càpsula del rinón derecho (ver 
flecha) se ha mantenido y que la necrosis 
parenquimàtica ya està muy endurecida 
corno quiste endofftico. Por està razón el 
càliz renai està ligeramente comprimido hacia 
el interior. La quiste en formación en el lòbulo 
parenquimal ventral del rinón izquierdo sigue 
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su proceso de consolidación (endurecimiento) sin variar su dimensión. 

TAC cerebral del 26.6.93 

El FH a la izquierda ventralmente en el puente para el carcinoma de los tubulos 
colectores del rinón izquierdo està ampliamente cicatrizado, y con eso el proceso 
de reparación ha terminado. 


Misma fecha, misma serie del 26.5.93 
En los dos relés renales, el derecho (para el 
rinón derecho) siempre es mas grande que 
el izquierdo, es decir, mas edematizado, lo 
que corresponde a la diferente fase de 
reparación en curso en los dos rinones. Es 
decir, el rinón izquierdo ha entrado antes en 
fase de reparación y por lo tanto ha 
terminado también antes. 
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TAC abdominal del 15.3.94 
Imagen de arriba: vemos tres flechas arriba. 

La derecha indica el quiste renai muy 
endurecido, ya no modificada en su 
dimensión que en breve se vera envuelta en 
el proceso de producción de orina. La flecha 
del medio indica el lòbulo parenquimàtico 
ventral; ahora podemos reconocer bien, 
nuevamente, los contornos de còrno eran 
originalmente el rinón y el quiste renai. La 
flecha de abajo muestra el carcinoma de los 
tubulos colectores que sin embargo ya no està tan duro corno antes. 





Misma serie de estratos de la misma fecha: 
en este nivel de estrato vemos muy bien que 
durante ese tiempo la necrosis centrai en 
caseificación ha creado un pasaje hacia la 
pelvis renai. No hay que creer que el tumor 
sigue siendo caseificado, pero naturalmente 
tampoco seguirà creciendo. La función renai 
se mantiene. 


TAC cerebral del 14.3.94 
El FH en el relè de los tubulos colectores 
para el rinón izquierdo totalmente cicatrizado 
todavfa es reconocible en los contornos. 


Misma fecha: 

Los dos relés renales han cicatrizado. 

A partir de està alteración cicatricial se puede 
reconocer sólo a duras penas que ahi ha pasado 
algo en el pasado. La investigación minuciosa llevada 
a cabo por la Nueva Medicina puede volverse diffcil si 
no se dispone de una serie tan buena de TAC corno 
en este caso, en el que hemos podido seguir 
sistemàticamente el crecimiento endofftico del quiste 
en el rinón derecho. 

Como residuo a la derecha permanece solo un 
pliegue minimo del tejido parenquimàtico dentro de la 
parte ventral de la pelvis renai derecha. 

Cualquier observador imparcial considerarà, sin 

embargo, normal una cosa asf, por cuando a menudo en la TAC vemos 
modificaciones de tipo cicatricial que seguidamente no conseguimos documentar 
en la TAC del èrgano porque la fase PCL se ha concluido sin haber llegado, por 
ejemplo, a un quiste renai exofftico. 



Observación final 





El caso de este paciente es fascinante por el hecho de que nos da la posibilidad 
de demostrar toda la gama de las llamadas enfermedades urológicas y 
nefrológicas y eso pràcticamente en “condiciones no contaminadas”. El paciente 
tenia 

1. un carcinoma de los tubulos colectores, 

2. una albuminuria con sindrome nefrótico, 

3. una tuberculosis renai 

4. necrosis del parenquima renai, 

5. una hipertonta nefrógena 

6. una glomérulo-nefritis, 

7. quistes renales endurecidos exoftticos y endoftticos, que han retomado la 
función del rinón, 

8. normalización, corno habtamos supuesto por la hipertonta con valores ttpicos de 
la edad sin fàrmacos, 

9. normalización corno habtamos supuesto del sindrome nefrótico. 

Todas estas muestras que normalmente representan un compendio urológico- 
nefrológico de casi todas las enfermedades involucradas, estàn basadas en dos 
conflictos que han durado durante 47 afios. Lo fascinante de este caso no es sólo 
el diagnòstico, sino también el desarrollo, por cuanto tenemos a nuestra 
disposición una serie en secuencia de TAC abdominales y cerebrales que nos 
permiten seguir el caso muy detalladamente. En generai es diftcil encontrar 
pacientes que, corno este, tenga la autoridad de ser realmente el “jefe” del 
proceso. 

A pesar de las condiciones óptimas, para la mayorta de los pacientes habrta sido 
diftcil hacerlo (nuestro paciente conocta la Nueva Medicina ya antes del 
diagnòstico) porque un “paciente normal” habrta catdo en el pànico. 

Ast tenemos un caso donde a causa de dos conflictos se han visto afectados los 
dos rihones y se puede seguir un proceso de reparación del mejor modo. 


21. LA LEUCEMIA - LA FASE DE REPARACIÓN TRAS EL 
CÀNCER DE HUESOS 

21 .l.lntroducción 

Algunos lectores, a los que les ha sido diagnosticada leucemia, quieren saber qué 
es la leucemia; otros creen que ya lo saben porque han letdo mucho al respecto 
(de medicina oficial). 

La mayor parte de los pacientes, que desde hace ya tiempo estàn involucrados en 
està cuestión, tienen en comun el hecho de pensar solamente en los valores 
“hemàticos”. Si por ejemplo, se les pregunta corno estàn, a menudo la respuesta 
es: “Bien, gracias, mis leucocitos han bajado a 50.000 por lo que me ha dicho el 
mèdico”. 



La medicina oficial no sabe lo que es la leucemia. Ni conoce las causas. Sin 
embargo cree que es maligna y que si no se trata produce la muerte. El 
tratamiento sintomàtico de la medicina oficial consiste en la quimio”terapia”. La 
mortalidad es muy alta. 

Solamente la leucemia linfàtica de los ninos, que en le pasado no se trataba por 
ser inocua, puede dar algun resultado positivo con la quimio (poca). 

El término “leucemia” deriva del griego clàsico y significa “sangre bianca”, 
significando que en la sangre hay màs glóbulos blancos de lo normal. Ademàs no 
se trata de los leucocitos normales, sino de formas inmaduras, denominadas 
“blastos”. 

Todas las células sangufneas, también las denominadas “eritrocitos”, se producen 
en la médula ósea, y precisamente por división de las denominadas “células 
estaminales” de la médula ósea. 

Aunque los blastos, a diferencia de sus células madres, las células originarias, no 
pueden seguir dividiéndose y a los pocos dias se metabolizan en el higado o se 
reelaboran corno protefnas, para los médicos tradicionales los leucoblastos son 
muy malignos. Incluso se cree en las “metàstasis leucémicas” y los “infiltrados 
leucémicos”. 

Existen diferentes formas de leucemia. La leucemia linfàtica, la leucemia mieloide 
y la leucemia monocftica. Hoy sabemos que estas formas pueden alternarse entre 
ellas. Desde el punto de vista del desarrollo estàn las leucemias agudas y 
crónicas. 

Segun la medicina oficial existen también las denominadas “leucemias 
aleucémicas”, expresión con la que se entienden las leucemias que presentan 
blastos en la médula ósea, pero no en la sangre perifèrica. 

Se cree que todo esto no tiene nada que ver ni con la psique ni con el cerebro. 

Se sostiene que la leucemia es una enfermedad de la médula ósea puramente 
sintomàtica. 

Bajo este aspecto, totalmente hipotético, la terapia de la medicina oficial intenta 
disminuir el nùmero de los leucoblastos. 

Esto se obtiene “exitosamente” mediante venenos celulares a expensas de la 
médula ósea. Si la médula ósea o las células estaminales se recuperan, se aplica 
la siguiente dosis de quimio suponiendo que asf se destruye los leucoblastos 
malignos. 

El denominado “transplante de médula” parte de la conjetura hipotética de que, 
cuando se ha irradiado la médula de todo el esqueleto con una dosis que mata al 
òrgano, lo ùnico que se puede hacer es inyectar nuevas células estaminales 
“compatibles” en el sistema sanguineo, que entonces (segùn la hipótesis) 
encontraràn el camino hacia la médula ósea destruida, se insertaràn y produciràn 
leucocitos ya “normales”. 

Sin embargo todavfa no se ha podido probar que ni siquiera una ùnica célula 
estaminal extraha haya arraigado en la médula ósea o que los destinatarios de la 
médula ósea tengan en ese momento el grupo sanguineo (que comprende 150 
subgrupos cada uno con factores especfficos) del donante. Incluso se sigue 
creyendo y haciendo corno si todo esto fuese correcto. 



Si un paciente sobrevive a semejante “transplante de médula ósea”, es sólo 
porque por algun motivo no ha recibido la dosis entera de radiaciones que matan 
el òrgano. 

Entonces las células estaminales propias comienzan nuevamente en un cierto 
punto a producir. Esto se vende corno un éxito terapèutico. 

Los hechos no se comprueban. 

Pero las conclusiones y las consecuencias terapéuticas a las que se relaciona 
estàn equivocadas totalmente. Ademàs la medicina oficial no encuentra ninguna 
explicación respecto a las causas de la leucemia, y en generai lo que hace son 
pseudoterapias. 

Los de la Nueva Medicina tenemos confianza con la leucemia porque: 

a) sabemos sus causas y su desarrollo 

b) reconocemos su sentido biològico y 

c) sabemos que la leucemia forma parte del programa especial, biològico y 
sensato mas frecuente que conocemos. 

Seguidamente expondremos la visión detallada de la Nueva Medicina, con la que 
podemos incluso comprender los errores realizados hasta ahora. 


21.1.1. òCómo se produce la hematopoyesis? 




eritrocitos 



]macariocitopoyesis 




eritropoyesis 


► igranulocitopoyesis 


monocitopoyesis 


neutrofilos 

eosinofilos 

basofilos 
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trombocitos 
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celulasT 
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El esquema anterior nos muestra que todas las células sangufneas derivan de la 
misma célula estaminal (“pluripotente”). Està célula estaminal se encuentra en la 
médula ósea, el lugar donde se forma la sangre de nuestro organismo. Llamamos 
hematopoyesis a todo el proceso de formación de la sangre. 

Actualmente todavfa no hay unanimidad de opiniones sobre donde y de qué se 
forman los linfocitos. En cualquier caso los linfoblastos se originan en la médula 
























ósea. Los linfocitos se originar por fuerza en el sistema linfàtico, es decir, en el 
bazo y los linfonodos (algunos mantienen erròneamente que también en el timo), 
pero derivan de las células estaminales emigradas de la médula ósea. 

No existe concordancia alguna sobre el origen evolutivo de la hematopoyesis. 
Desde el segundo al octavo mes de embarazo la formación de la sangre se 
producirìa primero en el hfgado y después en el bazo, que seguidamente se verfan 
sustituidos definitivamente por la médula ósea en la función de producción de 
sangre. Pero se supone que en los perfodos en los que la médula ósea no puede 
producir sangre, el hfgado y el bazo lo pueden sustituir nuevamente en esa 
función. Es lo que se ha imaginado hasta ahora. 

Sostengo que en algunos puntos eso no es correcto. En la hematopoyesis, 
durante la primera fase del embarazo, se producen los “eritrocitos fetales”, es 
decir, células de la hoja embrional interna. Estas no son idénticas a los eritrocitos 
mesodérmicos posteriores, cuya formación siempre ha sido función de la hoja 
embrional media, en el primer periodo de 3-4 semanas, corno sigue 
produciéndose hoy en dia. El bazo y los linfonodos son órganos de la hoja 
embrional media. Es fàcil imaginar que podrfan o pueden formar células 
estaminales. Por el contrario no me lo puedo imaginar en el caso del timo y el 
hfgado, dos órganos de la hoja embrional interna. 

En teoria es posible que las células estaminales emigren a un òrgano 
endodérmico, dado que en cada òrgano también han emigrado los vasos 
sangufneos de origen mesodérmico, pero me cuesta imaginàrmelo por lo que 
respecta a la determinación de la función. También es improbable que el hfgado 
retome su vieja función fetal de las primeras tres semanas del periodo embrional. 
Si lo hiciese tendrfamos eritrocitos totalmente diferentes (los denominados 
“eritrocitos fetales”). 

Sea corno sea, se trata de una discusión puramente académica. Y también la 
cuestión de si todas las células sangufneas se forman en la médula ósea o los 
linfocitos en el tejido linfàtico, es irrelevante para nuestra observación, dado que la 
médula ósea y los linfonodos se encuentran muy cercanos, tanto respecto a la 
localización del Foco de Hamer en el cerebro corno en la localización a nivel 
orgànico. 

Todas estas células sangufneas que derivan de células estaminales pueden ser 
producidas en un nùmero excesivo, y hasta ahora ningun examen que haya 
encontrado -ni hay modo de saber- que este nùmero excesivo sea de naturaleza 
provisionai y que la función de estas células producidas en demasfa se reduzca en 
su mayor parte. Dado que, corno ya hemos visto en los leucocitos de naturaleza 
morfològica normal en la leucemia, el organismo actùa siempre de forma que 
estén disponibles leucocitos normales en un nùmero suficiente, sin importar los 
blastos que estén presentes. 


Por lo tanto encontramos: 


Una eritrocitemia 


con demasiados eritrocitos 



Una leucemia mieloide 
Una leucemia monocftica 
Una leucemia linfàtica 
Una trombocitosis 


con demasiados granulocitos o mieloblastos 
con demasiados monocitos o monoblastos 
con demasiados linfocitos o linfoblastos 
con demasiados trombocitos (muy rara, hasta ahora 
no se ha considerado peligrosa). 


Por lo tanto en la leucemia, ademàs de la multiplicación de los leucocitos, también 
se produce la multiplicación de los eritrocitos, la eritrocitemia, denominada 
brevemente también eritremia, que se considera patològica. En realidad ésta 
representa sólo la fase de reparación de la sangre roja, si al final de la anemia se 
han originado una eritremia y una leucemia gracias a la solución del conflicto de 
desvaloración de sf. 

Al mismo tiempo, corno sucede normalmente al menos por un breve tiempo al final 
de cada proceso de reparación, se llaman panpolicitemia, lo cual se considera 
también patològicamente por la medicina oficial y por eso se cura con citostàtica, 
todo elio debido a la gran ignorancia de las causas. 

He hecho este excurso sobre las actuales convicciones de la medicina oficial sólo 
para que, de alguna manera, podàis valorar y clasificar mejor los diagnósticos. 
En realidad tenéis que saber que son insensatas en st mismas y todavfa se 
vuelven màs insensatas en su significado de pronostico, dado que no se conocen 
las causas. Claramente, si se observa un hecho sin ver el contexto causai, 
entonces cada exceso o defecto parece patològico. 

En realidad no se puede considerar todavfa normal una fase de reparación, pero 
no se puede considerar tampoco completamente rara. En linea generai todo 
proceso de curación es un suceso muy sensato y graduai. Siempre se ha 
intentado distinguir una presunta enfermedad de modo puramente morfològico 
basàndose en un exceso o carencia de algun supuesto tipo de células; incluso se 
ha supuesto que la enfermedad cambiara en el interior de la misma persona 
(pasando de leucemia mieloide a leucemia de los linfoblastos o viceversa), 
sosteniendo que habfa que “renormalizar” la situación a la fuerza. 

Se pensaba que habfa que intervenir en lugar de esperar pacientemente hasta 
que, tras la larga aridez de la médula ósea por la fase de conflicto activo con 
reducción de la médula ósea, la excesiva producción de células con escasa 
efectividad disminuya en la fase de reparación y la médula ósea, igual que antes, 
volviese a producir sólo células “normales”. 

Pero para este propòsito se tendrfa que saber, lo primero de todo, que la leucemia 
es una fase de reparación positiva. Y también qué es una vagotoma de reparación 
y qué dicen las cinco leyes biológicas de la Nueva Medicina. Pero es todo lo 
contrario, pues desde hace casi dos decenios éstas son silenciadas y boicoteadas. 


21.1.2. òQué es la leucemia para la Nueva Medicina? 



Respuesta: la leucemia es la segunda fase (fase de reparación) de un programa 
especial, biològico y sensato de la hoja embrional media (mesodermo) y 
justamente del denominado “grupo de lujo” directo de la médula cerebral. “Grupo 
de lujo” porque aqui el sentido biològico està al final de la fase de reparación en 
lugar de estar en la fase activa, corno en todos los otros grupos. 


21.1.3. òQué prevé todo el programa especial, biològico y sensato? 

Respuesta: Osteólisis (atrofia ósea) en la fase de conflicto activo y reconstitución 
del hueso (que se vuelve mas fuerte y sòlido que antes) en la fase de reparación. 
También se ven modificados los valores de la sangre y del suero, cuyos sfntomas 
relativos se habian interpretado erròneamente hasta ahora corno “enfermedades” 
independientes. 


21.1.3.1. òQué sintomas vemos en la fase de conflicto activo? 

Respuesta: 

- Osteólisis = reducción, descalcificación ósea = atrofia de los huesos = 
osteoporosis. 

- Cerebralmente: FH en la médula cerebral en configuración concèntrica. 

- Pstquicamente: conflicto de desvaloración de si generalizada (nino o 
anelano). 

- O alteración vegetativa espectfica: simpaticotonta, alteración del sueno, 
pérdida de peso, extremidades trias, pensamiento continuamente fijado en 
el conflicto. 

- Reducción al minimo de la resistencia de las partes esqueléticas 
osteolizadas. 

- Panmielotisis avanzada: 

a) Anemia 

b) Leucopenia 

Progresiva reducción de la eficiencia a causa de la anemia. 


21.1.3.2. iQué sintomas vemos en la fase de conflicto resuelto? 

Respuesta: Tras la solución del conflicto (CL) el organismo pasa a la fase de 
reparación vagotónica, en este caso a la fase de reconstitución del hueso 
(recalcificación). Se manifiestan, uno tras otro, los siguientes sintomas: 

1. Expansión vagotónica de los vasos sangutneos y linfàticos. El diàmetro de 
los vasos sangutneos, que se habian estrechado en la fase precedente de 
simpaticotonta, aumenta de 3 a 5 veces. Por el factor pi griego x r 2 (r = 
mitad del diàmetro) el volumen de los vasos aumenta. Dado que al inicio de 



la fase de reparación el nùmero de eritrocitos y leucocitos a disposición 
todavfa no ha aumentado respecto a nùmero que habia antes de la 
conflictolisis, el volumen se tiene que retomar con suero sanguineo. Por eso 
los valores de la hemoglobina, eritrocitos y leucocitos (incluido el valor de 
los trombocitos) desciende proporcionalmente, aunque en realidad el 
nùmero de las células sangufneas no ha disminuido ni en una sola célula. 
Llamamos a este fenòmeno la “pseudo-anemia mecànica”, que parece muy 
dramàtica, pero que en realidad no lo es. 

2. Después de una/tres semanas se verifica un aumento de los leucocitos, en 
su mayorfa blastos, es decir, la denominada leucemia. 

3. Después de otras 3-8 semanas (segùn la duración de la fase CA y por lo 
tanto también de la extensión de la osteólisis ósea de modo 
correspondiente a la masa conflictiva) vemos un aumento de los eritrocitos, 
hasta Negar a la eritremia. 

4. Gran cansancio, delgadez extrema, buen apetito. El cansancio (a menudo 
con un poco de fiebre) se ha considerado hasta ahora corno signo de una 
enfermedad separada (gripe, etc). 

5. Los dolores óseos por la dilatación del periostio (“hinchazón del periostio”) a 
causa de la acumulación de callo. 

6. Tendencia a hemorragias por los vasos dilatados y la sangre muy diluida. 

7. Recalcificación de la zona ósea osteolizada (que se vuelve mas sòlida que 
antes). 

8. Idem en el caso de reumatismo articular agudo (osteólisis en cercanfa de 
articulaciones). 

9. Idem en el caso de cifosis, cifoescoliosis. 

10. Idem con espondilitis anquilosante (Bechterew). 

11. Idem con osteosarcoma. 

12. Idem con fractura ósea con DHS. 

i,Qué significa eso? En todos estos sfntomas enumerados la leucemia siempre es 
un sfntoma de acompahamiento del cuadro hematológico perifèrico o por lo menos 
de la médula ósea, siempre que no se encuentren los denominados “blastos” en el 
cuadro sanguineo perifèrico y ùnicamente en la fase de reparación. 

La leucemia, la suede de la leucemia, es realmente el sfntoma mas frecuente de la 
medicina que se conoce. El nivel de los leucocitos periféricos (12.000 o 300.000) 
depende de una reacción individuai y no tiene ningùn significado particular. 


21.2. La leucemia aguda y crònica 

La leucemia entra dentro de los programas especiales, biológicos y sensatos del 
mesodermo, de la hoja embrional media. No es una enfermedad en si misma, sino 
el proceso de reparación de una fase precedente de reducción de la médula ósea. 
También después del dano de la médula ósea, por ejemplo a causa de 
tratamientos radiactivos, se manifiesta una leucemia en la fase de reparación. 
Seguidamente hay que discutir brevemente este hecho; aquf hablaremos 



esencialmente de la leucemia que encontramos en la fase de reparación de un 
programa especial, biològico y sensato tras un conflicto de desvaloración de si. 
Durante este tiempo he estudiado muchos cientos de leucemias en mis pacientes 
y he encontrado lo siguiente: 


21.2.1. La regia de la leucemia. 

1. A toda fase leucèmica le precede una fase leucopénica en la que 
encontramos muy pocos glóbulos blancos. 

2. En toda fase leucèmica el nùmero absoluto de leucocitos normales siempre 
està en valores normales. El mayor nùmero se da sobretodo por los 
denominados blastos, que son leucocitos no maduros. 

3. La fase leucopénica anterior a la leucèmica es equivalente a la fase de 
conflicto activo de un conflicto de desvaloración de si y de una osteólisis 
ósea en la estera orgànica. Con la conflictolisis de està desvaloración se 
vuelve a poner en actividad la hematopoyesis de los leucocitos y de los 
eritrocitos, hasta ese momento escasa: la de la sangre bianca, de los 
leucocitos, se produce muy ràpidamente, la de la sangre roja, de los 
eritrocitos y de los trombocitos, con un retraso de 3-8- semanas. Llamamos 
a este fenòmeno “retraso de la eritropoyesis”. 

4. El sintonia “leucemia” no se presenta exclusivamente corno fase PCL de un 
programa especial, biològico y sensato tras un conflicto de desvaloración 
de si. Tras la irradiación de la médula ósea que se produce tras un 
bombardeo atòmico o un accidente nuclear (Hiroshima, Nagasaki, 
Chernobyl), vemos el sintonia “leucemia” corno signo de un intento de 
reparación de la médula ósea. No sé si en ese caso también està presente 
un edema cerebral generalizado. La anemia inicial era la consecuencia 
directa de la exposición a la radioactividad. 

5. La fase màs peligrosa de la leucemia es la fase inicial. Con la dilatación de 
los vasos la anemia aumenta (sólo proporcionalmente por efecto numèrico 
a causa de una mayor dilución con suero, no de modo absoluto), disminuye 
netamente el nùmero de los glóbulos rojos, que ya antes habian 
descendido a valores bajos, a causa de la anemia “reai” de la reducida 
producción de glóbulos rojos; una vez màs repetir, corno ya hemos dicho, 
que sólo proporcionalmente, aunque ningùn glòbulo rojo desaparezca del 
sistema. El paciente se siente extremadamente cansado, y el mèdico 
encargado de la curación normalmente difunde el pànico. 

Nótese: 

Hasta los 5g% de hemoglobina, 1,5 millones de eritrocitos y 15% de 
hematocrito no hay motivos para el pànico, es todo normal. Si los valores en 
encuentran por debajo, hay que consultar a un mèdico de la Nueva Medicina, 
y eventualmente permanecer en cama en reposo. Si los valores descienden 
por debajo de 3g% de hemoglobina, sin caer en el pànico, se puede 
considerar la posibilidad de una transfusión de sangre. 



6. El peor pànico que se causa al paciente, a menudo por el mèdico, es el 
“conflicto de herida y de hemorragia”. A menudo el paciente, por el pànico 
al “càncer de sangre”, vive a nivel puramente mental un conflicto de 
hemorragia o de la sangre, lo que el subconsciente no consigue distinguir 
de una hemorragia reai. Sólo por este motivo los trombocitos, que por la 
dilución normalmente son entre 50.000 y 70.000, descienden a valores màs 
bajos. A causa de està trombopenia (bajo nùmero de las plaquetas) el 
paciente fàcilmente sufre hemorragias reales. El pànico aumenta: “Usted 
necesita de una transfusión de trombocitos”. Las transfusiones de sangre, 
que el subconsciente no consigue distinguir de las hemorragias, inicia el 
cfrculo vicioso del que muchos no consiguen salir jamàs. 

7. La “suede de la leucemia” consiste en le hecho de que ésta es ya la fase de 
reparación, es decir, que en ese punto el conflicto, forzosamente, està ya 
resuelto. Si el paciente conoce las correlaciones o si se comporta de modo 
juicioso y tranquilo, corno un animai seguro de su instinto, entonces en la 
mayor parte de los casos casi no sucede nada. Conozco 500 casos de 
pacientes con leucemia que “han comprendido”. Estàn todos bien. Incluso 
cuando sufren una recafda del conflicto y consecuentemente tienen de 
nuevo una fase leucèmica, ya no caen en el pànico. La tasa de mortalidad 
no es superior a la de las personas “normales”. 

8. Pràcticamente ningun mèdico se deja tratar con quimio, y mucho menos en 
el caso de la leucemia. Ningun mèdico se dejarfa hacer un denominado 
transplante de médula ósea, porque es una locura total. Sin embargo y por 
desgracia, muchos médicos se dejan asustar. La leucemia linfàtica en los 
ninos se considera el ùnico “éxito” de la medicina oficial, porque de hecho 
requiere poca quimio. De hecho hasta hace 30 afios a estos ninos no se les 
trataba gracias a la “inocuidad” de esa forma leucèmica. Se curaban 
totalmente de modo espontàneo. Este “grupo estandarizado” es un puro 
engafio. Por “grupos estandarizados” se entienden los casos elegidos y 
reagrupados en base a diferentes criterios, por ejemplo un grupo constituido 
arbitrariamente segùn la edad o la reacción a la quimio. 

No quiero esconder que en 1984, cuando se publicó el folleto “Càncer, 
enfermedad del alma”, todavia creta que la leucemia era una enfermedad virai. 
Durante este tiempo mis casos me han ensehado mejor. La leucemia es la 
segunda parte de un programa especial, biològico y sensato, Dado que, corno sé 
certeramente, ahora tenéis muchas preguntas en la boca, quiere anticipar la 
discusión sobre los dogmas actuales de la medicina actual. 


21.3 La leucemia segùn la medicina oficial 

Los dogmas de la medicina oficial y de los que reivindican el monopolio de tal 
medicina son muy contradictorios. 

Se cree que las células de la médula ósea, que forman los glóbulos blancos, las 
denominadas “células estaminales”, estàn “degeneradas”, es decir, producen 



glóbulos blancos salvajemente y sin mètodo, y con los fenómenos concomitantes y 
las denominadas “metàstasis leucémicas”, que a su vez pueden producir càncer 
del èrgano de tipo habitual y arruinar el organismo. 

Se cree que el tipo de leucemia puede cambiar, es decir, que la leucemia 
monocftica o la linfàtica y la mieloide pueden transformarse una en otra. 

Se cree también que la denominada leucemia aleucémica y las leucémias 
leucémicas pueden alternarse en el mismo paciente. La opinion de la medicina 
oficial es que ni la psique ni el cerebro ni los huesos estàn involucrados. 

Los médicos tradicionales admiten Inonestamente, cuando se habla a solas con 
ellos, que no saben nada. 

Un mèdico jefe de la clinica infantil de Colonia queria hacer creer a un paciente 
que hoy en dia se puede salvar la vida de los pacientes enfermos de leucemia 
hasta en un 90% segun las estadfsticas. Respuesta del padre: “Pero doctor, veo 
que aquf en la clinica las cosas son diferentes. No veo ni mucho menos que ni el 
10% sobreviva; y con la edad de mi hijo (9 anos) no sobrevive ni uno”. El doctor: 
“Si, bueno, con esa edad no, naturalmente”. 

Y sin embargo continuamente se experimentan nuevos tratamientos qufmicos, los 
cuales ningun mèdico aplicarfa a su hijo. Y a nadie se le pasa por la cabeza la 
consecuencia obvia de que las diferentes edades de los ninos tienen, por ejemplo, 
diferencias psfquicas, justamente condicionadas por el desarrollo. <-,De verdad es 
tan diffcil tener el cuenta las diversidades que el mèdico ve en los propios ninos y 
aplicarlas en su tratamiento? Un lactante no es un nino y un nino no es un 
adolescente. 

Apenas se interviene en el proceso de curación, por ignorancia o por maldad, con 
la intoxicación qufmica y las irradiaciones de cobalto, dahando de forma duradera 
la médula ósea y las gónadas, se multiplican las posibilidades de conflicto y de 
complicaciones, porque la médula ósea, ademàs de la depresión de la 
hematopoyesis causada por el conflicto, tiene que hacer frente también a dafios 
muy graves de intoxicación de las células estaminales. 

Querer curar a una persona enferma debilitandola todavfa mas, vaya una 
ignorancia cinica. 

Especialmente insidiosos para la “autoestima” son los efectos que se provocan 
con la castración radiològica o toxicológica de los pacientes. 

Imaginemos un ciervo (perdonad por el ejemplo, queridos lectores), que haya sido 
castrado y a pesar de eso tenga que reconstruir su autoestima originai. Es algo 
imposible. También la defensa de lo que hasta entonces habfa sido su territorio se 
vuelve imposible. Si ya antes, por cualquier motivo, habfa sufrido una 
desvaloración de si mismo, ahora este conflicto se refuerza, se potencia. 

En las personas sucede lo mismo. Sólo una medicina ignorante, que cree que 
tiene que tratar sintomàticamente las enfermedades en base a los sfntomas, 
puede practicar este “diagnòstico celular” primitivo y altisonante, sin tener en 
consideración la psique y el cerebro del paciente. 

Cuando era estudiante todavfa se ensenaba que los pacientes, enfermos de 
leucemia, siempre tenfan el mismo tipo de células, es decir, una leucemia 
linfoblàstica, una leucemia mieloblàstica, indiferenciada, promielocftica, 



monoblàstica, etc. Se ha visto que todo esto era erròneo, corno bien se puede leer 
hoy en cualquier libro. Los tipos de células cambian. Sobre el porqué es asf, yo 
tampoco puedo dar otra cosa mas que suposiciones. Y precisamente sostengo 
que depende de la constelación del conflicto y de la localización de la osteolisis 
que se deriva. Lo ùnico que no se entiende es porque este conocimiento, que hoy 
en dia es patrimonio comun, no ha obligado a los hematólogos y a los oncólogos a 
cambiar de idea. Dado que si una “célula estaminal enloquecida” causase la 
leucemia, seria diffcil comprender porqué està célula estaminal tiene que producir 
células hijas siempre diferentes. 

Estos dogmas de la medicina oficial no son un sistema, corno quieren hacer creer 
sus defensores, sino un “no sistema”, el “nuevo vestido del rey”, en el que todos 
creen y que nadie ha visto, igual que las células cancerosas que nadan en la 
sangre, pero que jamàs nadie ha encontrado y de las que, a pesar de elio, todos 
tenemos que creer que producen las denominadas “metàstasis”, y que estas 
ultimas, histológicamente, son siempre de naturaleza totalmente diferente, incluso 
corno si derivasen de hojas embrionales diferentes: una insensatez que corta la 
respiración. 

Bajo el perfil terapèutico todavfa no se ha reconocido estadfsticamente la 
superioridad de un fàrmaco con respecto a otro. Cuando sale uno nuevo al 
mercado, todos se echan encima. Los pobres pacientes se tratan incluso con 
inyecciones o infusiones intralumbares de quimio. Y naturalmente ningun medio 
puede ayudar, porque sólo se curan los sfntomas, en lugar de estudiar la causa y 
tratar de un modo consecuente. De hecho la causa es una desvaloración psiquica 
de si mismo. Y cuando ya se està en via de curación, la autoestima se aniquila 
nuevamente con la violencia de un rayo con el diagnòstico de “leucemia”. <-,Qué 
generación de médicos tenemos, que ninguno de ellos ha sido capaz de 
entenderlo? 

Es humillante que los que una vez fueron mis colegas no conozcan bien la 
diagnosis corporal. 

En ninguna clinica universitaria alemana para enfermos de leucemia se realizan 
TAC cerebrales, eso por no hablar de las radiograffas del sistema esquelético. 
Cuando, una vez, pedi a la Universidad de Bonn una TAC, los médicos se 
limitaron a mover la cabeza pensando para qué queria hacer una prueba tan poco 
comun e inutil. 

Es ademàs asombroso que entre miles de especialistas jamàs ninguno haya 
pensado que el transcurso patològico de la leucemia no es el de un enfermo, sino 
el de un convaleciente. Las distintas inervaciones vegetativas corno la 
simpaticotonfa o vagotoma no interesan a los médicos “modernos”. Estos brujos 
del bosque te miran de arriba abajo con total desprecio, ellos que jamàs se han 
ocupado de otra cosa que de estos aspectos y de cuestiones psfquicas. 


21.3.1. Contra el caos de los dogmas de la medicina oficial 


1. Las células inmaduras, los denominados blastos, que son transportados en 
la sangre, si fuesen células cancerosas reales deberfan mostrar otras 



mitosis. Pero, corno es evidente, no lo hacen. Dicho esto falta el criterio 
sostenido dogmàticamente por la medicina oficial respecto a la célula 
cancerosa, es decir, la que puede multiplicarse por división celular. 

2. En ninguna parte del cuerpo encontramos “metàstasis de masas tumorales 
de leucocitos”, que derivarfan en leucocitos emigrados y tendrfan la 
capacidad de dividirse. 

3. A pesar de eso, las masas tumorales reales, por ejemplo los 
adenocarcinomas pulmonares que pertenecen a la hoja embrional interna, 
se llaman tranquilamente “metàstasis leucémicas”. Esto es totalmente 
absurdo porque, scòrno podrfan los blastos de la hoja embrional media, que 
corno bien sabemos gracias a los blastos marcados radioactivamente, no 
tienen división en el cuerpo, pues bien, còrno podrfan producir a piacer, sólo 
porque el dogma lo dice, el càncer de la hoja embrional interna o externa? 
Es una convicción realmente absurda: el ratón que genera un elefante. 

4. Jamàs nadie ha visto morir a una persona a causa de los blastos, incluso 
cuando tenia muchos. Porque los blastos desaparecen tras unos pocos 
dfas, metabolizados. En cientos de pacientes que, segun mi consejo, no 
han dejado que los tratasen, los leucoblastos presentes en elevado nùmero 
en la fase de reparación, al final de està vuelven a los valores normales 
espontàneamente y sin el minimo problema o complicación. En realidad el 
paciente tiene estos valores “normales” de leucocitos “normales” durante 
toda la fase leucèmica. 

5. Aunque la sangre todavfa tiene muchos blastos, los leucocitos “normales” 
restantes estàn presentes casi siempre en nùmero suficiente para estar 
preparados para la vagocitosis de las bacterias. <-,Cuàl es entonces el 
motivo por el que molestan los blastos? No son otra cosa que mercancfa 
excedente defectuosa e inocua, totalmente inocua. 

6. Los fenómenos observados en los blastos concuerdan con la Nueva 
Medicina por cuanto los leucoblastos, que nadando en la sangre se separan 
del cerebro por lo que respecta a los nervios, no pueden tener tendencia a 
la mitosis. 

7. También es insensata la historia de que los blastos “obstruirfan” los vasos 
sangufneos, dado que los vasos sangufneos en està fase se dilatan al 
màximo. Los blastos no podrfan obstruir un vaso sanguineo, ni por asomo, 
ni siquiera en una situación normal. 

8. Si ya las “pruebas negativas” son irrefutables y se pueden prolongar casi 
hasta el infinito, estoy en la feliz condición de poderos mostrar pruebas 
positivas sin limite, porque cada caso tiene que tener un transcurso corno el 
que sigue: 

a) Todo paciente leucèmico tiene que haber sufrido precedentemente 
un conflicto de desvaloración de sf mismo con DHS, con sucesiva 
fase de conflicto activo y simpaticotoma. Todo paciente tiene que 
haber alcanzado la conflictolisis (CL), pues de otro modo no tendrfa 
leucemia, dado que la fase leucèmica es el sfntoma por excelencia 
de la fase de reparación. 

b) Todo paciente debe tener un Foco de Hamer màs o menos 
circunscrito (generalizado en los ninos) en la zona de la médula del 



neoencéfalo y justo en el punto que pertenece a la parte esquelética 
relativa al contenido conflictivo. (Véase el esquema en la tabla 
“psique-cerebro-órgano” bajo osteolisis). En cada paciente con 
leucemia el Foco de Flamer en la médula tiene que ser edemizado 
corno signo de curación en curso de la parte esquelética afectada. 

c) Todo paciente, durante la fase de conflicto activo (fase CA) muestra 
osteolisis del sistema óseo o (en los casos menos graves) del 
sistema linfàtico, con, al mismo tiempo, depresión de la 
hematopoyesis de la sangre, tanto bianca corno roja. Si tiene lugar la 
conflictolisis entonces las osteolisis se recalcifican con fuerte 
hinchazón del tejido óseo y fuertes dolores por la dilatación del 
periostio. Tras la conflictolisis, al comienzo de la fase PCL, se 
produce nuevamente la hematopoyesis con mucha intensidad. 
Desde el principio se producen leucocitos (en parte blastos) en 
cantidad excesiva y en su mayor parte no utilizables. Tras el habitual 
retraso de 4-6 semanas de la eritropoyesis se pone en marcha 
anàlogamente la producción de eritrocitos y de trombocitos, también 
aquf desde el principio con un gran nùmero de células de calidad 
interior, por ejemplo eritrocitos con capacidad reducida de absorción 
de oxigeno. Por este motivo se produce una “anemia retardada” con 
leucemia al mismo tiempo entre la conflictolisis y la normalización de 
la sangre roja. A propòsito de esto hay que saber que desde el 
momento de la conflictolisis se producen màs eritrocitos, pero que 
éstos sólo se vuelven numèricamente importantes a continuación 
(pseudoanemia mecànica). 

d) Todas las comprobaciones del nùmero de células presentes en la 
sangre perifèrica en la fase leucèmica se realizan de un modo 
objetivamente erròneo, por el simple motivo de que los médicos 
tradicionales no reconocen que la fase vagotónica es una fase 
cualitativamente muy particular. No toman cuenta de que en la fase 
vagotónica los vasos sangufneos periféricos tienen un notable 
aumento de volumen respecto a la fase simpaticotónica o 
normotónica. El hematocrito, por ejemplo, es el cociente derivado de 
la relación volumen de los eritrocitos/suero sanguineo total. 
Normalmente se tiene el 45% de células sangufneas y el 55% de 
suero. 

Està relación, sin embargo, cuadra sólo si el volumen de los vasos 
se puede considerar en cierta medida igual o comparable respecto al 
de otros pacientes. Pero no es asf. Tenemos que poner el 
hematocrito en relación con el volumen total de la sangre que se 
encuentra en circulación, lo que es equivalente a la cantidad 
absoluta de los eritrocitos en la sangre perifèrica. Sólo asf se puede 
hacer una comparación. 

Si por ejemplo un nino “enfermo” de leucemia, o un nino 
“convaleciente”, tiene un nùmero de eritrocitos de 2,5 millones por 
mm 3 (millimetro cùbico), pero a causa de los vasos muy abiertos 
tiene un volumen sanguineo doble en la periferia, entonces en 



realidad en sentido absoluto en su sistema vascular tiene tantos 
eritrocitos corno un nino “normal”, sin embargo hasta ahora lo 
habfamos considerado corno “gravemente anémico”. 

Su cansancio, debido a la vagotonfa, se interpreta mal corno 
“cansancio anémico” y se le practican transfusiones de sangre de las 
que no tiene necesidad, pero que se llevan a cabo por obligación de 
las insensatas “razones dogmàticas”. No hace falta que el paciente 
tenga las prestaciones corporales, sean del tipo que sean, que sólo 
puede tener cuando no està en vagotonfa, sino que tiene que 
descansar y esperar el final de la fase de reparación y curarse, corno 
harfa cualquier animai. Los valores que se supone son objetivos, son 
en realidad un error, porque no toman en consideración el factor mas 
importante. 

Pero ahora, naturalmente, queridos lectores, llega la avalancha de vuestras preguntas, de las 
que la primera es verdad: si, pero ^por qué se muere entonces la gente con leucemia? 
Respuesta: con los conocimientos de la Nueva Medicina casi ninguno muere de leucemia. 
Un nùmero enorme de pacientes muere por causas iatrógenas, por la presunta terapia, en 
realidad una pseudoterapia, o por el no-tratamiento mèdico de normales complicaciones. 
Practicamente ningun animai se muere de leucemia, siempre que se lo deje en paz. 

De hecho la leucemia, lo subrayo una vez mas, en realidad es el mejor signo de la 
reparación de un conflicto precedente de desvaloración de sf mismo. Es insensato 
considerar un proceso de curación en curso corno una enfermedad. 


21.4. Los distintos estadios evolutivos de la desvaloración de si. 
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Pasemos ahora sistemàticamente por los diferentes estadios evolutivos de la 
desvaloración de sf mismo, de los correspondientes Focos de Hamer en la médula 
del neoencéfalo y de las osteolisis óseas. Sin embargo antes tengo que mencionar 
en este punto una particularidad sustancial, porque la leucemia, a causa de su 
gran importancia en la praxis mèdica se trata corno capftulo independiente, 
aunque realmente se deberfa tratar simplemente en el contexto del hecho 
canceroso de la hoja embrional media. 

La hoja embrional media o mesodermo es el que en todo el cuerpo preside la 
cicatrización en caso de heridas. Por lo tanto también en los tumores que derivan 
del endodermo o del ectodermo la reparación se efectua mediante cicatrización, 



encapsulamiento, etc, del tejido conector del mesodermo. En efecto, sólo el 
proceso de curación efectivo se lleva a cabo por la correspondiente hoja embrional 
en colaboración con los microbios y con la formación de edema 
pericarcinomatoso. 

La capacidad de “hiperplasia de reparación” o formación de queloide es propia de 
todas las células mesodérmicas. Por este motivo toda la “enfermedad cancerosa” 
se produce en los órganos de la hoja embrional media de manera diferente 
respecto a las enfermedades cancerosas de las otras dos hojas embrionales. En 
los huesos, por ejemplo, durante la fase de conflicto activo (fase CA) con la 
osteolisis también se destruyen las células óseas, mientras que en està fase, en el 
càncer de la hoja embrional interna o media antigua, se nota una proliferación 
celular por crecimiento de las células. 

Lo tipico en la fase de conflicto activo en el carcinoma ósea es la necrosis, 
mientras que en la fase de reparación (fase PCL) asistimos a un crecimiento 
desenfrenado, pero muy bien organizado, de células callosas. 

Para los patólogos, bajo el perfil histológico, la diferencia de la formación de callo 
en la fractura ósea respecto a aquella de la recalcificación de la osteolisis de 
càncer óseo (^sarcoma) no se puede decidir sólo en base al preparado 
histológico. Està cuestión se decide, corno me aseguró un profesor de patologia, 
basàndose en las radiografias, con las que pràcticamente se podria ahorrar el 
examen histológico. 

El crecimiento de células del tejido conector o de células óseas en el proceso de 
reparación es, de hecho, totalmente normal. A pesar de eso, los histólogos hablan 
de “sarcoma”, sobretodo cuando el crecimiento del tejido conector util es un 
demasiado exuberante. 

Repitamos una vez mas que en principio este crecimiento “util” no es peligroso, 
sino que, en la medida en la que no crea problemas mecànicos por razones 
puramente de espacio con opresión de los nervios, arterias o similares, es una 
cuestión mas cosmètico-estètica que no debe de ninguna manera afectar a 
nuestro bienestar. 

Sustancialmente es corno una gran cicatriz, un denominado queloide cicatrizal. 
Psfquicamente muchas personas se ven afectadas por un crecimiento asf 
excesivo, aunque inocuo; a los animales no les sucede pràcticamente nunca. 

La leucemia es un tipo de crecimiento de células sangufneas parecidas al 
sarcoma, con la diferencia de que las células sangufneas formadas en exceso y 
de menor calidad se eliminan por el propio organismo tras unos pocos dfas. 
Durante la fase de conflicto activo (fase CA) las células estaminales de la médula 
ósea habfan reducido largamente la hematopoyesis, durante la simpaticotonfa que 
sigue al programa especial activado en el cerebro, que al final han producido sólo 
unas pocas o incluso ninguna célula sanguinea. Esto se llama panmielotisis 
(atrofia de la médula ósea). 

Con la conflictolisis la evolución sufre una nueva variación: se quitan los frenos y 
con un potente impulso la médula ósea comienza a producir de nuevo. 

Sin embargo desde el principio (vale tanto para la sangre roja corno bianca) se 
produce mucha “mercancfa para descartar”, justamente los blastos, que son las 
células màs inocentes e inocuas que existan. Quien quiera que afirme algo 
diferente està mintiendo, porque no està en posición de citar ni un solo dano que 



podrian causar los blastos. Con el pasar del tiempo la cualidad de las células 
sangufneas, que antes dejaba mucho que desear, mejora continuamente y tras 
algunos meses la médula ósea tiene nuevamente “en un puno” a la eritropoyesis, 
a condición de que la solución del conflicto perdure y que las posibles 
complicaciones (anemia pasajera, edema cerebral, dolores de huesos) estén bajo 
control. Si las fases de conflicto activo y PCL se alternan frecuentemente y por una 
breve duración, corno sucede a menudo en la realidad de la vida cotidiana, los 
hematólogos hablan, obviamente sin conocer las causas, de “leucemia 
aleucémica”, lo que significa: ya estàn presentes los primeros signos de una 
leucopoyesis en forma de blastos, especialmente en la médula ósea, pero el 
nùmero de leucocitos ha disminuido globalmente. Hasta ahora ningun hematólogo 
ha conseguido comprender està combinación, compresiblemente, porque sin 
tornar en cuenta la situación conflictiva, diffcilmente se puede explicar la cuestión. 
Las osteolisis de los huesos con recalcificación del hueso (que se vuelve mas 
sòlido que antes) pertenecen al grupo mesodérmico directo de la médula cerebral, 
el denominado “grupo de lujo”, porque el sentido biològico (“mas sòlido que antes”) 
se encuentra al final de la fase de reparación. 

Madre Naturaleza se ha permitido un lujo asf sólo con este grupo. 

Nótese: 

La leucemia es la segunda parte de un programa especial, biològico y 
sensato, es decir, el proceso de reparación o también fase PCL tras la 
solución del conflicto: 


Psiquicamente 

El estado tras la solución del conflicto de valoración 
de si mismo 

cerebralmente 

El Foco de Hamer en la médula del neoencéfalo 
presenta edema 

orgànicamente 

Reparación tras la osteolisis ósea, carcinoma de los 
linfonodos, crecimiento del tejido conector, también 
después de heridas (que de hecho representan 
también una desvaloración de si mismo de tipo 
localizado). 


El osteosarcoma y el linfosarcoma son un tipo de proceso de reparación exuberante tras una 
desvaloración de sr o una herida. El sarcoma del tejido conector corresponde a la evolución 
leucèmica sin alteraciones del cuatro hematológico. 

Este esquema no es un modelo mental, sino demostrable de modo convincente en 
cualquier caso individuai, es por lo tanto una ley biològica. En palabras simples 
significa que desde el punto de vista evolutivo todos los denominados sarcomas 
pertenecen a la hoja embrional media directa de la médula cerebral, y son por lo 
tanto una unidad. 


Psfquicamente 


Todos los denominados sarcomas del tejido conector y 
de los huesos son procesos de reparación tras la 
solución de un conflicto de la autoestima, las 




desvaloraciones de sf mismo màs fuertes habian 
causado osteolisis, las menos fuertes una necrosis de 
los linfonodos. Aquellas muy débiles habian causado 
reducciones vasculares y del tejido conector. 

Cerebralmente 

Las zonas correspondientes se encuentran todas, sin 
excepción, en la médula, cuanto màs craneales son los 
órganos, màs frontales resultan en el cerebro (médula); 
cuanto màs caudales los órganos, màs occipitales son 
en el cerebro. (Cabeza y brazos tiene su àrea 
correspondiente frontalmente, las piernas 

occipitalmente). 

Orgànicamente 

Entre los órganos afectados entran todos los órganos de 
sustento que pertenecen a la hoja embrional media. 
Todos tienen también sus correspondientes focos en la 
médula del neoencéfalo. Todos los órganos de sustento 
reaccionan de modo facultativo en un EBS y una 
localización orgànica tras una desvaloración de sf en los 
huesos, en los linfonodos, en los vasos o en el tejido 
conector. La localización depende que asociación se 
haya producido y de la gravedad del conflicto. 


También en el caso de la leucemia aguda y crònica, sólo se puede comprender la 
diferencia entre una y otra si se tiene en cuenta la especial situación conflictiva: las 
leucemias agudas derivan de un conflicto de desvaloración de si mismo dramàtico 
y agudo, a menudo un problema que se presenta una ùnica vez, que dura en fase 
conflictiva durante un cierto tiempo, mientras que las leucemias crónicas se 
producen a partir de conflictos que temporalmente pierden el sentido de existir, 
pero que cada cierto tiempo surgen de nuevo. 

Renuncio aquf voluntariamente a discutir segun las viejas formas sobre los 
distintos tipos de leucemia corno se hace habitualmente en los textos médicos, y 
mas porque estos diferentes tipos pueden cambiar, corno ya he dicho 
anteriormente. 

Si un dia consigo saber que diversificación psfquica y cerebral es la que se busca, 
o si realmente exista alguna, entonces me ocuparé voluntariosamente del tema. 
Durante este tiempo lo ùnico que supongo es que las leucemias agudas y crónico- 
linfàticas, emparentadas estrechamente con el sistema linfàtico, tienen a menudo 
corno causa una desvaloración de si de intensidad interior que la que afecta a los 
huesos. 

Por el resto, la médula cerebral es, hasta ahora, la ùnica zona que he encontrado 
en la que no estàn bien delimitadas las transiciones entre conflicto de 
desvaloración de si mismo causado por un DHS y una disminución progresiva de 
la autoestima menos aguda. 

Este segundo tipo mas benèvolo de desvaloración de si mismo se llama también 
descalcificación o desmineralización. 

Una transición asf del tipo de desvaloración resulta mas evidente en el adulto, 
porque en la desvaloración de si causada por un DHS en la fase de reparación, la 
zona de la médula edemizada es circunscrita, mientras que la desmineralización 



ligera (= osteoporosis = forma intanfii o senil de la desvaloración de si) es mas 
difusa. 

Ésta es diffcil de distinguir en un nino o en un paciente joven, que a menudo 
reaccionan de modo generalizado también con desvaloración de si causada por 
un DHS, sin embargo entonces la zona conflictiva no està circunscrita, sino 
generalizada corno tipico signo de la sensibilidad de los ninos. (“Marna me ha 
pegado, ya no me quiere”). 

También el paciente anciano puede reaccionar “infantilmente” y sufrir una 
desvaloración de si mas generalizada, por ejemplo en el caso de la osteoporosis 
senil (“ya no sirvo para nada”). 


21.5. La frecuente presencia de la leucemia corno sintonia anadido de la 

reparación de descalcificación del cuello del fémur, de la pierna y de la 
columna vertebral. Osteosarcoma. 


Tres son las formas de leucemia que se producen con particular frecuencia, y por 
lo tanto las discutiremos aquf. Naturalmente en la medicina oficial hasta ahora no 
se han incluido en la leucemia. 

1. Fractura del cuello del fémur y reconstrucción de la necrosis de la cabeza 
del fémur y del acetàbulo, reumatismo articular agudo. 

2. Todos los tipos de deformación no traumàtica de la columna vertebral 
(escoliosis, cifosis, espondilitis). 

3. Osteosarcomas. 


21.5.1. Fractura del cuello del fémur - Necrosis de la cabeza del fémur - 
Reumatismo articular agudo. 



A primera vista estos tres sfntomas muy frecuentes no parece que tengan nada en 
comun. Sin embargo pertenecen naturalmente al mismo tipo de programa 
especial, biològico y sensato. 

Los primeros dos sfntomas se han descubierto casi solamente en la segunda fase, 
la de reparación, porque eran sfntomas dramàticos. La necrosis de la cabeza del 
fémur se consideraba parte del reumatismo agudo de la articulación de la pierna. 
El cuello del fémur (conflicto: “no lo consigo”) normalmente se quiebra siempre en 
la fase de reparación, cuando el periostio (el “calcetfn del hueso”) que se convierte 
en un “saco” por la hinchazón del hueso a causa de la presión interna de 
reparación, se expande y ya no ofrece ningun sostén. Pràcticamente el hueso se 
ve privado de sus apoyos, “nada” en el interior del saco periostal y puede 
fragmentarse con particular facilidad y por la mayor tonterfa (por ejemplo una 
pequena torsión del pie). 

Hoy en dfa, gracias a los exàmenes de rutina, realizados obviamente con una 
TAC, es posible reconocer las osteolisis ya en la fase de conflicto activo, por 
ejemplo en la cabeza o el cuello del fémur, mientras que en el pasado 
normalmente se descubrfa sólo en la fase PCL, cuando estos sfntomas se 
convertfan en dolores o en una denominada fractura patològica. Cierto que 
ocasionalmente se puede manifestar una leucemia (aleucemia o ya leucemia o 
policitemia) cuando el paciente ya ha superado el estadio aleucemico o ya tiene 
una policitemia. 


21.5.1.1. Fractura del cuello del fémur 

La osteolisis del cuello del fémur, la denominada descalcificación del cuello del 
fémur, normalmente evidente en los sfntomas sólo cuando se “fractura 
espontàneamente”, lo que significa que de hecho el trauma, a menudo inocuo, no 
es responsable de està fractura, sino la osteolisis del hueso en la zona del cuello 
del fémur. 

Pero también con una osteolisis el cuello del fémur tiene todavfa un cierto sustento 
gracias al periostio sòlido que se encuentra envuelto corno una venda alrededor 
del cuello del fémur, por eso en està fase de conflicto activo en la que el periostio 
se adhiere y da sostén, se produce muy raramente a una fractura del cuello del 
fémur, salvo que este ùltimo esté ya ampliamento descalcificado. El conflicto 
siempre es “no lo consigo”, obviamente con la diferencia de si es en el lado 
izquierdo o derecho. 

En las mujeres diestras sucede que: cuando una mujer cree que no lo conseguirà 
respecto a la confrontación con la propia madre o uno de sus hijos, entonces se ve 



afectado el cuello o la cabeza del fémur izquierdo. Si por el contrario piensa que 
no lo conseguirà en relación a un partner, entonces se ve afectado el lado 
derecho. 

En las mujeres zurdas se produce todo al contrario. 

Justo después de la conflictolisis (CL), cuando los pacientes estàn convencidos de 
“conseguirlo”, en el interior de la osteolisis se crea una fuerte presión tisular para 
que surja violentamente el edema de reparación que hincha el periostio. 

Con este fin se produce una notable presión, porque el periostio es muy sòlido y 
resistente. Està dilatación del periostio (“saco del periostio”) es dolorosfsima. 

Al mismo tiempo el hueso se osteoliza, por lo tanto de descalcifica, pierde el 
sostén que antes le proporcionaba el periostio. Desde ese momento el cuello del 
fémur osteolizado pràcticamente nada en el medio de este saco del periostio. 

El mas minimo movimiento mal hecho, en generai un movimiento rotatorio en el 
bario o por ejemplo al subir la escalera, puede provocar una fractura. 

El periostio es una membrana semipermeable a través de la cual el liquido del 
tejido intenta pasar bajo el impulso de la presión interna causando hinchazón de 
los tejidos fuera del periostio. Este suceso se interpreta a menudo erròneamente 
corno trombosis inguinal y en la zona del fémur, porque no se conocfa y no se 
querfa reconocer el verdadero mecanismo. 

El sentido y el fin de la presión interna muy intensa y dolorosa en el “saco del 
periostio” es el de conservar la forma del hueso hasta que concluya la fase de 
reparación, de modo que el hueso, cuando se cumple la curación, cuando vuelve a 
ser mas sòlido que antes, mantenga o pueda mantener todavfa mas o menos su 
antigua forma. 


21.5.1.2. Callo 

Desde la conflictolisis en adelante, en el saco del periostio se forma el callo 
(células óseas) que no puede pasar a través de la membrana semipermeable, sino 
que permanece en el saco del periostio. 

Apenas se ha acumulado una cantidad suficiente de callo en la bolsa del periostio, 
que en la radiografia o en la TAC aparece con una credente coloración bianca del 
saco del periostio, éste ùltimo se retira nuevamente y se inicia la consolidación 
ósea (en la segunda mitad de la fase de reparación). 

Dado que tanto el hueso corno la médula ósea del cuello del fémur son los 
órganos de la formación de las células sangufneas, la reconstrucción del hueso 
del fémur se acompaha al mismo tiempo de una leucemia y seguidamente de una 
policitemia. 



Lo mismo sucede en la recalcificación o en la reconstrucción de cada osteolisis del 
sistema esquelético, no importa en que punto. La leucemia sólo es el sintoma 
concomitante de la fase de reconstitución del hueso, que podemos ver en el 
cuadro hematológico o en el de la médula ósea, en el proceso de reconstrucción 
del hueso no se ven afectadas sólo las células cercanas a la zona del saco del 
periostio, sino toda la médula ósea. Por lo tanto todo el sistema de la 
hematopoyesis reacciona cuando se ve afectado un punto en particular. 

Por lo tanto en cualquier reconstrucción, lo mismo vale obviamente para la fase de 
osteolisis activa con reducción de la hematopoyesis (= anemia y leucopenia), el 
organismo no se ve afectado sólo localmente, corno siempre se ha crefdo hasta 
ahora, sino que se ve afectado todo el sistema esquelético, toda la hemopoyesis, 
por no hablar del cerebro e incluso de la psique. 



fase CA 



21.5.1.3. Necrosis de la cabeza 
del fémur - Reumatismo 
articular (agudo) de la cabeza 
del fémur 

La cabeza del fémur y el 
acetàbulo no estàn cubiertos de 
periostio, sino de cartflago. Este 
cartflago es extremadamente 
permeable para el liquido tisular 























(transudativo), es decir, un liquido que no contiene casi ninguna proteina y puede 
atravesar solamente las membranas semipermeables corno justo lo es el periostio 
o el cartflago de las articulaciones. Al contrario un liquido tisular exudativo es 
caracterfstico, por ejemplo, de un derrame pleurico o peritoneal producido por el 
mesotelioma en la fase PCL (ascitis) que contiene muchas protefnas. El liquido 
tisular (edema de reparación) que pasa a través del cartflago en la fase PCL causa 
grandes derrames de las articulaciones del denominado reumatismo articular 
agudo, en este caso un reumatismo de la articulación de la pierna. En la zona de 
las articulaciones, obviamente, no hay ningun saco de periostio y por lo tanto, 
segun la norma, con estas hinchazones articulares del denominado reumatismo 
agudo tampoco hay dolores tan fuertes. 

El proceso relativo es la necrosis de la cabeza del fémur con anemia y leucopenia 
en la fase CA y recalcificación con reumatismo articular agudo y leucemia, en un 
estadio tardfa policitemia, en la fase PCL. De verdad que es asf de fàcil. 
Sorprende a a la ligereza con la que los ortopedas y los cirujanos han manipulado 
y operado siempre sin tener la mas minima idea de los procesos que realmente se 
producen. 


21.5.1.4. Reumatismo articular agudo. 

El denominado reumatismo articular agudo, a menudo manifestado corno 
monoartritis reumàtica en una gran articulación, en el pasado era una denominada 
enfermedad o un sfntoma muy frecuente. Cualquier mèdico sabfa que duraba 
durante algunos meses. En generai los pacientes tenfan una fiebre moderada 
entre 38 y 39 grados. La articulación afectada se enrojecfa, estaba caliente, muy 
hinchada y dolorida y su funcionalidad era muy limitada. No se sabfa nada 
respecto a las causas, se sospechaba que las toxinas de los estreptococos, las 
rafces de dientes o los dientes cariados eran los “focos tóxicos”. Todo esto eran 
solamente suposiciones. Pero sin embargo el tratamiento aplicado era correcto: el 
paciente simplemente tenia que estar en cama durante 4-6 meses, no podfa hacer 
absolutamente nada mas. Estaba rigurosamente prohibido hacer agoaspiraciones 
en la rodilla, en el codo, en el hombro, o en las piernas cuando estaban tan 
hinchadas. Tenfamos clfnicas enteras especializadas en la curación del 
reumatismo articular agudo. Por lo que se, jamàs nadie ha muerto. Si hubiese sido 
de otra manera lo habrfa sabido, porque corno mèdico de guardia y mèdico termal 
en la clinica universitaria de Heidelberg, era el encargado de las relaciones con 
esas clfnicas. 

Eso que todavfa no sabfamos en aquel momento, antes de la era TAC, es que: 

a) cada uno de estos ataques de reumatismo articular agudo tenia una 
osteolisis en el hueso cercano a la articulación y 

b) cada reumatismo articular agudo representaba una recalcificación en la 
fase de reparación y 

c) el nùmero muy aumentado de leucocitos que se encontraba, que 
consideràbamos un sfntoma de la inflamación, obviamente no era otra cosa 
que una leucemia. 



d) Ni siquiera sabtamos que se trataba de la fase de reparación tras la 
resolución del conflicto de un programa especial, biològico y sensato, por 
ejemplo que afectaba a la rodilla con conflicto de desvaloración de si mismo 
por no deportividad. 

e) Ademàs no podiamos saber todavfa que los médicos serfan fan 
infinitamente tontos corno para hacer una incisión en estas articulaciones 
fuertemente inflamadas para realizar una “biopsia investigativa”, después 
de que con la ayuda de las TAC habia sido posible descubrir la osteolisis en 
proximidad de la articulación, de tal manera que ahora el callo se 
derramaba en el tejido y casi siempre se terminaba (en el caso del 
reumatismo agudo de la rodilla) con la amputación de la pierna después del 
diagnòstico de “osteosarcoma”. Mortalidad: 98%. En el pasado no murió 
jamàs ningun paciente: se tenia una tasa de supervivencia del 100%. 

Una vez me tornò la molestia de llamar a tres cltnicas universitarias para preguntar 
donde estaba el departamento de reumatismo articular agudo o donde se 
mandaba a los pacientes con ese problema. Las tres contestaron que ya no 
existtan departamentos ast, sino que a esos pacientes se les hacia una biopsia y 
después se les mandaba al departamento de oncologia para tratarlos con quimio, 
segun el diagnòstico de “osteosarcoma altamente maligno”. 

Ahora, en cualquier libro de oncologia se puede leer que el osteosarcoma tratado 
con quimio, operaciones y morfina tiene una elevadtsima tasa de mortalidad. 

Sé bien lo que digo cuando afirmo que ningun mèdico puede ser tan infinitamente 
tonto corno para no haber notado desde hace tiempo que en el pasado nadie 
morta de reumatismo articular agudo y que hoy mueren pràcticamente todos los 
que tienen los mismos stntomas, pero un diagnòstico modificado 
(“osteosarcoma”). 

21.5.1.5. El deporte agonistico y las descalcificaciones óseas (osteolisis = 
càncer de los huesos), osteosarcomas y leucemia. 

A primera vista no parece que el deporte agonistico tenga alguna relación con la 
osteolisis, es decir, con el càncer de huesos, las recalcificaciones y la leucemia. 
Pero no es ast. Segun la Nueva Medicina estas cosas no se pueden separar. 

El deporte agonistico, desde que se ha transformado en el denominado deporte 
profesional, requiere altas prestaciones a nivel tanto orgànico corno pstquico. 
Estas prestaciones elevadas pueden hacer entrar a un deportista en 
simpaticotonta. Normalmente es ya bastante con la simpaticotonta fisiològica para 
que mejoren las prestaciones de una persona o de un animai. Pero en el caso de 
un conflicto biològico con EBS està prestación puede aumentar posteriormente. 
Con un EBS el deportista consigue superar el propio limite de prestación. Todos 
se felicitan: “Qué bueno que es”. Si por ejemplo un ciclista profesional ha obtenido 
resultados notables gracias a este medio y se toma, después de las carreras, un 
tiempo de reposo, entonces entra en fase PCL y engorda 10 kgs, y todos dicen 
“mira que mal va ahora”. Los médicos deportivos afirman entonces que es culpa 
del exceso de peso. 



Esto es sólo una verdad a medias, mas bien equivocada sustancialmente porque 
todo se basaba en puras hipótesis que ademàs sólo valian para el nivel orgànico. 
Nadie habia entendido nada realmente. 

Cualquier deportista, ademàs de los normales conflictos humanos comunes a las 
otras personas, tiene conflictos biológicos desencadenados justo por el deporte, 
por ejemplo, cuando pierde un partido decisivo para ganar un campeonato. 
Normalmente vive esto corno desvaloración de si mismo por no deportividad. A 
cada tipo de deporte le corresponde una zona particular del esqueleto. 

Quien hace atletismo ligero o tenis, normalmente tiene problemas en la zona de la 
rodilla, quien juega a balonmano los tiene en el codo si en el momento decisivo no 
consigue tirar la pelota a la porteria. 

Si por el contrario ha sido demasiado lento, también puede resentirse la zona de la 
rodilla o incluso tiroides (conflicto de no haber sido suficientemente ràpido en 
recoger el bocado o la pelota). El futbolista puede experimentar la desvaloración 
de si mismo en la zona de la rodilla o del pie, el jugador de ping-pong en las 
articulaciones de la mano, el lanzador de jabalina en la articulación del hombro 
con el que lanza la jabalina. 

Pero si el futbolista, a causa de su mal funcionamiento, es sacado del equipo y se 
le deja de reserva o confinado en el equipo B, normalmente sufre un conflicto de 
territorio ahadido. 

Hasta ahora nos sabfamos nada de todo esto, creiamos que el deportista 
estuviese lo suficientemente motivado para dar una buena prestación, ayudàndose 
por el dinero o... con el doping. 

Si leéis este capftulo, queridos lectores, se os abriràn los ojos y estaréis en 
posición de ver a los deportistas profesionales de un modo totalmente diferente. El 
principio en el que se basa es totalmente simple. Tenemos que recordar la 
segunda ley biològica, es decir, de la alternancia, tras el DHS, de la simpaticotoma 
y la vagotoma tras la solución del conflicto con crisis epileptoide. 

Un deportista, por ejemplo un tenista, se encuentra en simpaticotoma permanente 
si sufre un conflicto biològico del tipo “desvaloración de si mismo por no 
deportividad”, porque en el momento decisivo de un torneo (el partido final) ha 
tenido un dia negro, quizàs porque tenia la cabeza en otro lugar. 

La semana de después es tan bueno (“la mejor forma de su vida”) que gana los 
partidos sucesivos. De hecho dispone ahora del estfmulo de la simpaticotoma 
permanente para superar su propio limite de prestación. Podrfamos decir también 
que tiene un “doping naturai”. 

Si después de otras 4-6 semanas tiene la sensación de haber remediado su error, 
Nega a la solución, es decir, entra en vagotoma. A nivel orgànico en la fase 
simpaticotónica de conflicto activo se habfa formado una osteolisis en la zona de 
la rodilla o, si se trataba de no haber estado en el lugar apropiado para coger la 
pelota, en el hombro del brazo que golpea. En la fase de solución la articulación 
afectada se hincha. El tenista “enferma”. 

Todos saben que un jugador enfermo no puede dar una prestación piena. Por lo 
tanto se le reserva hasta que esté nuevamente “sano”, es decir, que la articulación 
deja de estar hinchada. 



En el futuro el jugador tendrà ahi su via. En cada partido final en el que pierda 
volverà a la via. Si la recafda habfa durado sólo una semana o 14 dfas, la 
hinchazón de la articulación no se produce fan fuertemente corno para que se note 
de un modo darò. 

El deportista en vagotonfa juega, pero juega mal, no porque no sea bueno, sino 
justo porque se encuentra en vagotonfa, aunque no tenga fiebre. Cualquier animai, 
instintivamente, se quedarfa en su refugio esperando el momento en el que pueda 
volver a medirse con el adversario. 

En el caso del deportista chismorrea de su rendimiento, de su resistencia, etc... 
Una situación todavfa peor para el deportista es, por ejemplo, aquella en la que, 
tras el DHS del conflicto de desvaloración de sf por no deportividad, la estación 
deportiva termina (campeonatos de ciclismo, tenis, futbol). Entonces se come la 
cabeza hasta la próxima temporada con su conflicto, que quizàs sólo se resuelva 
al finalizar esa temporada. Os quiero ejemplificar una eventualidad asf. 

Un tenista de diecisiete afios habfa perdido el campeonato de la juventud contra 
un contrincante mas joven y menos fuerte, sobre el que siempre habfa tenido una 
gran ventaja. 

Està vez se habfa tratado de un dia negro. Sufrió un conflicto de desvaloración de 
sf por no deportividad con una osteolisis en la zona de la rodilla izquierda (tibia y 
fémur). Dado que tras el partido perdido la temporada terminada, sólo pudo 
resolver su conflicto un ano mas tarde, cuando finalmente se convirtió en el 
campeón del Club de jóvenes. Desde el momento en el que ganó el campeonato, 
es decir, resolvió su conflicto, tuvo dolores en la rodilla izquierda. 
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1) Osteolisis de la cabeza de la tibia a la altura de la articulación, en el pasado 
también llamada “sindrome de Schlatter” (necrosis de la apófisis de la tibia). 


2) En la fase PCL, es decir, tras la victoria del campeonato de la juventud, se Negò 
a una denominada fractura espontànea de la cabeza de la tibia osteolizada, antes 
de que pudiera iniciarse el verdadero proceso de reparación. En el extremo del 
fémur vemos osteolisis discretas (pequena flecha arriba a la izquierda) con 
hinchazón inicial de la rodilla. 

Naturalmente estos deportistas, prescindiendo de otros posibles conflictos 
ahadidos, tiene todos un denominado reumatismo articular agudo con leucemia, 
aunque de forma mitigada, si el conflicto no ha durado demasiado. Los médicos 
deportivos, obviamente, no sabfan que las cosas se producian de està manera y 
hablaban siempre de las causas ligadas al tipo de prestaciones y de cargas. Si el 
deportista no tenia fiebre, pero un escaso rendimiento, eso significaba falta de 
entrenamiento. 

Con la ayuda de la Nueva Medicina ahora podemos explicar todos estos 
fenómenos de un modo fàcil y convincente. También sabemos valorar de un modo 
nuevo las “elevadas prestaciones” que puede tener un deportista en un momento 
determinado. Un buen corredor de los 100 metros lisos, bien entrenado, que sufra 
brevemente un conflicto biològico antes de la competición, estarà todavfa mas en 
forma de lo normal, es decir, corre los 100 metros con dos décimas de segundo 
menos respecto a su mejor tiempo. 

También sabemos que se ha intentado superar los Ifmites normales por medio del 
doping (= simpaticotónicos), pero aquf no tomamos en consideración los métodos 
indirectos de doping corno anabolizantes, testosterona, etc. Ni siquiera nos 
queremos ocupar en este punto de las oscilaciones periódicas de las mujeres. Si 
quisiésemos explicar a uno de estos deportistas afecto de continuos dolores que 
ademàs tiene una pequena leucemia, nos tornarla por locos. 

Entended entonces, queridos lectores, porque he dicho que la leucemia es quizàs 
le “enfermedad” mas frecuente, que es lo mismo que decir la fase de reparación 
de un programa EBS. Si los médicos tradicionales hiciesen diagnósticos precisos, 
ya desde hace mucho tiempo habrfan diezmado toda la comunidad deportiva con 
la quimio. Por el contrario en el caso de los otros pobres “corderillos” a los que se 
les diagnostica la leucemia, el conflicto durò un poco mas. 

Obviamente las osteolisis no estàn necesariamente siempre cerca de la 
articulación, pero, corno en el caso ilustrado en el capftulo “osteosarcoma” de la 
deportista de snow-board, cuando no se sentfa suficientemente deportista y al 
mismo tiempo tenia la sensación de “no conseguirlo”, la osteolisis estaba 
localizada entre la rodilla y el cuello del fémur, corno aparece en este caso. 


21.5.2. Las alteraciones esqueléticas de origen no traumàtico. 

Ahora podemos considerar las numerosfsimas alteraciones no traumàticas del 
esqueleto, en particular de la columna vertebral (escoliosis, cifosis, lordosis, 
espondilitis, etc) corno residuos cicatrizados de osteolisis esquelética en la fase de 



reparación leucèmica de los programas especiales biológicos, sensatos, en este 
caso de los conflictos de desvaloración de si, que se aparecen una sola vez o con 
recafdas. 

El gran nùmero de alteraciones óseas no traumàticas, cuyas causas no sabfamos 
explicar en el pasado (esencial, crònica, idiopàtica, idiosincrasia respectivamente), 
a la que nos referfamos corno enfermedad de Bechterew o corno sfndromes 
cervicales, lumbares, etc.., eran y son, en Ifneas generales, una ùnica y misma 
cosa: recalcificaciones después de una osteolisis. 

Estas recalcificaciones a su vez se han originado, sin excepciones, corno 
programas especiales, biológicos y sensatos después de un DHS de conflicto de 
desvaloración de sf. 

Pero la recalcificación podfa producirse sólo con la dilatación del periostio, por lo 
tanto con dolores, asf corno con la relativa leucemia, obligatoriamente presente, a 
menudo con recafdas de conflicto activo y con recafdas de fase de reparación 
leucèmica. 

Dado que la desvaloración de sf mismo en sus combinaciones y en sus contenidos 
tan diferentes (ver esquema esquelético de la tabla) es realmente el conflicto 
biològico mas recurrente que conocemos, y dado que en generai los conflictos de 
desvaloración de sf antes o después se resuelven permitiendo que se recalcifique 
nuevamente el hueso en la fase de reparación leucèmica; queridos lectores, 
entended porque es una estupidez absoluta considerar que las leucemias 
descubiertas por casualidad son un suceso especial o incluso negativo. De hecho 
la tasa de curación, cuando no se intenta curar con venenos qufmicos, llega al 
100%, también en los animales. 

El elevado nùmero de leucocitos en la sangre perifèrica (globalmente llamados 
blastos), parece que depende de las reacciones individuales. 

Cuantos mas leucocitos o leucoblastos hay presentes, mejor es la reacción de 
curación de la médula ósea. 

El hueso se recalcifica del mismo modo tanto con 11.000 corno con 500.000 
leucocitos por mm 3 . 

En ausencia de pànico, sobretodo sin pànico por la sangre, pràcticamente ningùn 
paciente muere, o no deberfan morir. 


21.5.2.1. Esquema de la formación de la escoliosis 
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Las osteolisis del cuerpo vertebral provocan que la columna vertebral se tuerza. 
Con la sucesiva recalcificación (acompanada de leucemia) lo que permanece es la 
escoliosis. 


En la espondilitis se presenta el mismo mecanismo, sólo que en este caso las 
osteolisis se encuentran ventralmente o dorsalmente en el cuerpo vertebral.. 

Por lo tanto a causa de recaidas frecuentes se Nega finalmente a 

a) espondilitis en la parte anterior (doblado hacia delante = cifosis) 

b) espondilitis en la parte posterior (curvado hacia detràs = hiperlordosis) 














21.5.3. Los osteosarcomas. 


Los denominados osteosarcomas son, normalmente, procesos muy sensatos de 
sustento biològico de un hueso desestabilizado, corno seguidamente veremos. 

Esto es cierto con la excepción de los osteosarcomas iatrógenos causados por la 
ignorancia mèdica, por ejemplo por una biopsia hecha cuando el periostio estaba 
dilatado al màximo. No es un caso para hablar de “maldad”. 

En la naturaleza la fractura abierta se presenta frecuentemente en 
correspondencia con un DHS, dado que la fractura de una pierna a menudo es 
una cuestión de vida o muerte. El hecho de que el individuo se sienta atacado en 
su autoestima en el punto de la fractura es totalmente lògico. Por lo tanto si el 
periostio se abre con la fractura se manifiesta la necesidad del osteosarcoma, que 
madre naturaleza ha previsto en millones de posibilidades diferentes. 


21.5.3.1. Sentido biològico del osteosarcoma 

Lo que la medicina tradicional ha considerado corno un tumor maligno falto de 
sentido es en realidad un proceso biològico muy sensato, que da al hombre y al 
animai, otra verdadera posibilidad, cuando a causa de una herida del periostio en 
el punto afectado, el “mecanismo de sostén del saco del periostio” ya no funciona. 
La salida hacia fuera del callo no se considera en la naturaleza ni por el propio 
organismo corno una “avena”, sino que se utiliza activamente para la formación de 
un manguito estabilizador. Por lo tanto el callo no “escurre”, corno se creta en el 
pasado “por cualquier parte”, sino que es conducido por el organismo para formar 
un manguito circular que envuelve el hueso de modo que al final se produzca una 
estabilización circular del hueso. 

Realmente es asf de fàcil. Actualmente el 90% o mas de los osteosarcomas tienen 
causas iatrógenas. 

Eso sucede por el hecho de que los que fueron en un tiempo mis colegas, realizan 
siempre una biopsia para cualquier osteolisis, que normalmente sólo notamos en 
la fase de reparación por medio de la hinchazón debida al liquido acumulado en 
los tejidos. Los médicos tradicionales cortan el periostio para Negar hasta el tejido 
óseo alrededor de la osteolisis. Està operación, considerada necesaria, es en 
realidad totalmente superflua e insensata. Una radiografia y el informe psfquico 
bastarfan para aclarar la situación. De hecho el resultado siempre es igual: 
osteosarcoma. 

En la medicina sintomàtica eso significa para la mayor parte de los casos: 
amputación y quimio, pero sobretodo pànico infinito, porque la mortalidad en el 
osteosarcoma Nega hasta el 90%. Màs precisamente y correctamente deberfamos 
decir: la mortalidad causada por el pànico total y por una pseudoterapia idiota es 
del 90%. Sin està biopsia sin sentido la tasa de supervivencia de los pacientes con 
una osteolisis en la fase de reparación y con una pequeha leucemia seria del 
100 %. 



Pero incluso después de una intervención tan inùtil, la Nueva Medicina no deja 
espacio para el pànico y se empena en poner reparo a la estupidez de la medicina 
oficial. 

Eso es todavfa posible, corno bien se puede demostrar brevemente y de un modo 
ejemplar actuando segun las leyes de la Nueva Medicina. 

De hecho estos nodos de osteosarcoma sin sangre, casi blancos, se puede 
enuclear fàcilmente separàndolos del tejido, sin necesidad de penetrar nada o casi 
nada en el tejido que lo rodea. 

Los médicos tradicionales siempre han conseguido capturar con enganos a los 
pobres pacientes y meterlos en el pànico: si en el caso de un osteosarcoma tras la 
biopsia en una zona que no se puede amputar, por ejemplo en la pelvis, se aplica 
quimio, un envenenamiento tal que bloquea notoriamente cualquier proceso de 
reparación. 

Siempre se ha sostenido que habfa que reprimir el crecimiento del tumor, dando 
captura a los “malos diablillos”, y por lo tanto se ha recurrido a la quimio. Dado que 
con està pseudoterapia todos los procesos de reparación se impiden por el 
envenenamiento, obviamente también se ven bloqueados el proceso de 
recalcificación biològicamente sensato y el del osteosarcoma, lo que 
estùpidamente se ha considerado corno un buen efecto terapèutico. 

En realidad se trataba del peor errar. El pànico permanecfa, la médula ósea se 
destrufa y el paciente tenia una probabilidad de morir muy alta. De hecho cada vez 
que se interrumpfa la quimio se volvfa a poner en marcha el proceso de 
reparación. Entonces los médicos gritaban que las células cancerosas habfan 
vuelto y que habfa que extirparlas radicalmente con medios màs potentes. Un 
cfrculo vicioso iatrògeno que casi siempre termina con la muerte del paciente. 

A la izquierda, en la radiografia y en la TAC de abajo 
vemos que alrededor de la parte osteolftica del hueso 
se ha acumulado un manguito de callo. Por lo tanto el 
callo no se ha diluido, corno se podrfa pensar, en la 
dirección de menor resistencia, pero se ha distribuido 
de un modo sensato y planificado alrededor de todo 
el hueso para dar estabilidad a ese sector. Habfa sido 
extirpada la parte lateral de este tumor sensato. Se 
trataba de casi 3 kg de materia basta poco irrigada de 
sangre. Dejaron estar la parte mediana, porque por 
ahi pasan vasos grandes. Està parte mediana se 
puede eliminar fàcilmente con otra operación que no presenta problemas técnicos. 





En la TAC siguiente, realizada el 18.11.98, de la 
pierna izquierda, la he hecho girar hacia la derecha 
para facilitar la comparación con la radiografia 
precedente. 


Punto anterior de incisión de la biopsia en la pierna 
izquierda dorso-lateral (de lado). El cirujano ha 
querido sacar una muestra del hueso con una 
biopsia, ha cortado el periostio y ha sacado el 
material calloso gelatinoso del saco del periostio 
abierto. 


En la médula cerebral en el lado derecho del cerebro 
vemos (flecha) el FH para la pierna derecha en la 
tipica fase CA que se alterna con la fase PCA. FH 
ventralmente (marcado): conflicto de pérdida que 
afecta al ovario izquierdo (relación niho/padres). 


En los dos lóbulos pulmonares se ven cerca de 20 
adenocarcinomas de hasta 2 cms. Los 
adenocarcinomas pulmonares son expresión de miedo 
de la muerte y normalmente crecen muy rapidamente, 
particularmente en una muchacha de 19 anos que, 
habiendo estudiado enfermeria, sabe que en la 
medicina oficial no existe ninguna terapia para 
combatir este mal y por lo tanto tiene que esperar la 
muerte. Por este motivo se crea un circulo vicioso de 
miedo a la muerte que es muy dificil de superar. 






Afortunadamente reuniendo las fuerzas hemos sido capaces de parar este miedo 
a la muerte y la paciente seguidamente ha sufrido al mismo tiempo una 
tuberculosis pulmonar con fuerte sudor nocturno, tos y temperaturas subfebriles. 
AMI donde ahora se ven los adenocarcinomas activos, mas tarde se forman las 
cavernas. 


Como comparación: TAC toràcica 
12.10.98 de la misma paciente. 



Asf aparece el correspondiente FH durante la 
fase CA en el tronco cerebral (flecha de 
arriba). Se vuelve edematoso con la TBC. El 
foco dorsal posterior (flecha de abajo) es un 
FH de la pleura activo corno expresión de un 
conflicto para la cavidad pleurica a causa de 
la presencia de los adenocarcinomas, de los 
cuales la paciente tenia conocimiento. 


En la mesa de operaciones un tercio del 
osteosarcoma, de 3 kgs de peso. 
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21.6. La terapia de la leucemia 

La terapia de la leucemia se puede dividir en dos grandes grupos: 

1. Terapia en la fase preleucémica (= mielotfsica) de conflicto activo o en otras 
palabras: terapia del càncer óseo en la fase de conflicto activo (osteolisis), 
lo que respecto a la hematopoyesis significa: anemia leucopenia = 
panmielotisis (reducción de la médula ósea o fuerte trombopenia). 

2. Terapia de la fase leucèmica, postconflictiva, de la fase de reparación tras 
la solución del conflicto de desvaloración de si, de la fase de recalcificación 
tras la osteolisis, lo que respecto a la hematopoyesis significa: 


a) Primer estadio: justo tras la CL, todavfa anemia, leucopenia y 
trombopenia. 

b) Segundo estadio: todavfa anemia, pero ya leucocitosis y todavfa 
trombopenia. La mayor parte de las leucemias se descubre en este 
estadio porque los pacientes estàn muy flacos y cansados. 

c) Tercer estadio: normalmente de 4 a 6 semanas tras el inicio de la 
leucocitosis, también la producción de eritrocitos y de trombocitos 
comienza a tener mayor importancia, pero gran parte de las células 
sangufneas todavfa son inmaduras y por lo tanto tienen una 
funcionalidad reducida. 

d) Cuarto estadio: producción excedente de células sangufneas rojas y 
blancas, la denominada panpolicitemia reai. 

e) Quinto estadio: normalización de las relaciones entre células 
sangufneas, tanto en la sangre perifèrica corno en la médula ósea. 




de los vasos sanguineos periféricos 

2. en la fase PCL a causa de la dilatación policitemia: glóbulos rojos (eritrocitemia) 

vasculartras la CL, aumento proporcional glóbulos blancos (leucemia) 

de la (pseudo)anemia 


Estos son los estadios normales evolutivos, tal cual se presentar! sustancialmente 
en cada DHS de conflicto de desvaloración de si mismo con sucesivo periodo de 
conflicto activo asf corno de fase postconflictiva, siempre que se llegue a una 
solución del conflicto. Està ùltima es la condición indispensable para una leucemia. 
Estos estadios evolutivos, en generai, son iguales en el hombre y en el animai. 
Son el decurso biològico óptimo. Si se conoce este modo evolutivo biològico, la 
terapia de la leucemia es relativamente fàcil y tiene gran éxito. Es muy insensato 
querer tratar solamente la segunda parte del programa especial, biològico y 
sensato, es decir, el proceso de reparación mismo, si la primera parte, la de 
conflicto activo, puede volver a aparecer en cualquier momento. Por ejemplo, la 
duración del conflicto y su intensidad nos dicen una gran cantidad de cosas sobre 
la duración previsible de los estadios leucémicos. 


























Se puede obtener información igual o anàloga de las imàgenes del sistema 
esquelético en las radiograffas y en la TAC. Si, corno médicos, tenemos la “suerte” 
de encontrar una leucemia, que indica el hecho de que la persona ya ha resuelto 
su conflicto de desvaloración de sf mismo, sobretodo harà falta saber con 
precisióni i,Cuàndo se ha producido el DHS, cuàl tue el contenido conflictivo 
especffico? <-,Cuànto ha durado ese conflicto y corno ha sido de intenso? <-,Ha 
habido fases de intensidad conflictiva reducida? ^Ha habido precedentemente 
fases de solución del conflicto seguidas de recafdas? i,Cuàndo se ha producido la 
ùltima solución del conflicto? <-,EI conflicto està resuelto definitivamente? <-,Cuàndo 
ha vuelto el paciente a tener apetito? i,Desde hace cuànto tiempo vuelto a coger el 
suefio? <-,Desde cuàndo tiene nuevamente las manos calientes? ^Desde cuando 
ha sentido la presión cerebral (cabeza que explota)? Con este propòsito hay que 
recoger cuidadosamente los datos clfnicos para tener una panoràmica lo màs 
completa posible. La màxima es: Nada de pànico, casi todos sobreviven sin mayor 
complicación si se actua correctamente. De hecho, el paciente leucèmico es un 
rey cuando consigue resolver su conflicto. 

Ocupémonos ahora de las fases individualmente y de los estadios de un modo 
escrupuloso, porque sé perfectamente, queridos lectores, lo impacientes que 
estàis de conocer los detalles de lo que hay que verificar. 


21.6.1. La terapia de la fase preleucemica de conflicto activo. 

Nótese. 

La finalidad de cualquier terapia sensata de la leucemia es, lo primero de 
todo, la reconstrucción del suceso conflictivo, que se ha producido antes de 
la fase leucèmica. Es indispensable una sinopsis del origen y de la evolución 
de todos los datos psiquicos, cerebrales y orgànicos disponibles. 

No puedo curar una leucemia si antes no me he informado bien sobre la fase 
precedente de conflicto activo del programa EBS. Ese conocimiento me 
proporciona muchos apoyos. Lo primero de todo los datos psfquicos: lo màs 
importante siempre es conocer el DHS. Està información me proporciona, en 
generai, la duración y el contenido del conflicto. Lo segundo màs importante es 
saber corno ha evolucionado el conflicto, en particular respecto a su intensidad. 
Obviamente hacen falta las radiograffas o las TAC de la parte esquelética 
afectada. Por lo tanto, hace falta conocer con precisión el momento de la 
conflictolisis, que en el caso de la leucemia se ha producido ya, pues de otro modo 
el paciente no tendrfa la leucemia. 

Siguen los informes cerebrales: si se puede disponer de las TAC cerebrales 
iniciales, eso constituye una gran ventaja. Éstas permiten excluir si eventualmente 
haya existido otro conflicto, ademàs del de desvaloración de sf, por ejemplo un 
conflicto de territorio, un conflicto de miedo en la nuca, etc, ademàs, permiten 
hacer la comparación con las TAC durante la fase leucèmica. 



Entonces vienen los informes orgànicos: es de gran ayuda saber còrno se ha 
producido la evolución de los valores sangutneos en la fase de conflicto activo, 
eventualmente desde cuando se ha diagnosticado una anemia, si se ven ya las 
osteolisis en las radiograftas del esqueleto, corno han sido de fuertes la leucopenia 
y la trombopenia. Cualquier mèdico deberia convertirse en un investigador 
criminalista. No sólo vale la pena hacer este esfuerzo, sino que puede resultar 
también muy interesante. Sin embargo lo mas importante es la ayuda que se da al 
paciente creando una te reai y sòlida por su parte. Enseguida el paciente ve que 
hay un sistema en todo el asunto y colabora con entusiasmo porque tiene la 
sensación de que puede contribuir él mismo en la terapia. 

Tened siempre bien darò que el paciente leucèmico està aventajado respecto al 
que tiene un càncer ósea todavta en fase de conflicto activo. De hecho el paciente 
leucèmico ya ha alcanzado la fase post-conflictiva. Hay que subrayar los puntos 
positivos en particular porque eso es muy constructivo para el paciente. La vieja 
idea de que la leucemia es una enfermedad mortai, por la que las células de los 
blastos consideradas malignas se destruyen con veneno e irradiación (igual que 
en la Edad Media se combatta al demonio torturando con la espada, el veneno y el 
fuego), todas estas viajes historias del horror se pueden marcar tranquilamente 
corno errores de la estupidez y la arrogancia y que hoy estàn definitivamente 
superados. 

Vosotros, médicos, tened cuidado de no tornar a la ligera està primera parte del 
tratamiento de la leucemia. Serta un error que repercute en el paciente que 
queréis ayudar. En un futuro no muy lejano los médicos haràn gala de curar un 
caso tan gratificante corno el de un paciente con leucemia. 


21.6.2. Terapia de la fase leucèmica postconflictiva (segunda parte del 
programa EBS). 

Terapia de la fase de reparación tras la solución del conflicto de desvaloración de 
st, de la fase de recalcificación tras el càncer de huesos. 


21.6.2.1. Primer estadio 

Justo tras la CL todavta hay pancitopenia (es decir, anemia, leucopenia y 
trombopenia). Este primer estadio es peligroso para quien no lo conoce, pero 
representa un ejercicio feliz para un mèdico de verdad. El paciente se encuentra a 
menudo con una forttsima anemia o reducción de todos los valores hemàticos. En 
la simpaticotonta permanente los vasos estaban contratdos y debido al volumen 
vascular reducido eran apenas suficientes los pocos eritrocitos y la escasa 
hemoglobina disponible. 

Sin embargo ahora, con la conflictolisis, el organismo ha pasado a la vagotonta y 
los vasos se han dilatado. Todos los pacientes estàn flacos y cansados durante 
està fase postconflictiva, incluso aquellos que no tienen anemia. Pero los que la 
tienen, incluso una grave, estàn tremendamente flacos y cansados. En este punto 
ningun mèdico puede negar que el paciente està “enfermo”, aunque justamente 



ahora està en el camino de la curación. La hemoglobina y el nùmero de los 
eritrocitos ha cafdo, pero en realidad sólo ha disminuido su concentración, la 
sangre se ha diluido mucho porque a causa de la dilatación de los vasos el 
volumen vascular se ha cuadruplicado o quintuplicado. Por lo tanto era necesario 
llenar con suero la falta de volumen. Està es la razón por la que no hay ningun 
motivo para asustarse. La sangre no ha disminuido, sólo està màs diluida. Con 
una menor concentración de hemoglobina, el corazón deberfa latir màs 
ràpidamente para hacer circular mayores cantidades de sangre con el fin de 
obtener la misma producción de oxigeno. Pero eso al corazón no le sienta bien, 
porque durante ese tiempo se ha producido la solución del conflicto, la “batalla se 
ha ganado”. El organismo, con decidida calma, cambia al ritmo de reposo para 
curar las heridas de guerra. 

En sintonia con la solución psfquica del conflicto también el ordenador cerebro ha 
hecho una conmutación. Justo ahi comienza la reparación con un edema del o de 
los Focos de Hamer en la médula cerebral. Y no importa si el paciente parece 
flaco y abatido, porque es justo con la conflictolisis con lo que se retoma en la 
médula ósea la producción de células hemàticas. 

Hasta ahora los médicos tradicionales han llamado “aleucemia mieloblàstica” o 
“linfoblàstica”, en contraposición a la leucemia mieloblàstica o linfoblàstica, a este 
estadio en el que la sangre perifèrica presenta todavfa anemia y leucopenia, 
mientras que en la médula ósea se pueden encontrar ya los primeros mieloblastos 
(o linfoblastos) mediante una retención de la médula ósea. Se habla entonces de 
una “leucemia aleucémica”. En realidad sólo es el primer estadio de la reparación 
o de la activación de la hematopoyesis. 


21.6.2.1.1. Complicaciones del primer estadio de reparación y de terapia. 

Quizàs pueda parecer exagerada, incluso a alguno ridfcula, mi convicción de que 
una recafda del conflicto o un nuevo conflicto de pànico con DHS es la peor 
complicación. Sé de lo que estoy hablando y tengo razones bien fundadas. Las 
potentes armas de nuestra medicina intensiva estàn, hoy en dia, en posición de 
controlar relativamente bien las complicaciones a nivel orgànico, e incluso 
cerebral: hoy en dia la muerte no es el destino necesariamente, al menos en la 
mayor parte de los casos. 

Sin embargo los médicos se quedan perplejos frente a las complicaciones 
psfquicas. A muchfsimos les resulta muy diffcil imaginar que estos “valores de 
laboratorio irrefutables”, considerados seguros, se puedan reducir por efecto 
psfquico y del mismo modo que puedan aumentar de nuevo. Todo el proceso 
subsiste o cae segun el coraje y la fe a nivel psfquico, y este nivel psfquico puede 
permanecer estable sólo si el conflicto està resuelto y no entra uno nuevo que 
mete al paciente en simpaticotonfa permanente. 

Hasta ahora si un paciente de leucemia sufrfa una fuerte recafda conflictiva de 
desvaloración de sf (a menudo a causa del mismo diagnòstico de “leucemia”), el 
nùmero de leucocitos bajaba siempre instantàneamente, porque el paciente 
estaba nuevamente en simpaticotonfa con nueva reducción de la hematopoyesis 



de la médula ósea. Los médicos normalmente crefan que era una “remisión”. En 
realidad el paciente que ya se encontraba en vfas de curación habfa enfermado 
gravemente (=simpaticotonfa) de nuevo. Si el pobre paciente, contra cualquier 
expectativa, y a pesar de la tortura de los venenos, bisturfs e irradiaciones, 
consegufa resolver su conflicto de desvaloración (es decir, reconstruir su 
autoestima), de tal forma que aparecfa una nueva leucemia o incluso se volvfa 
resistente a todos los intentos de envenenamiento, quedàndose en la fase de 
reparación de la leucemia, todos los médicos se lamentaban diciendo que ya no 
se podfa hacer nada, que se habfa producido una recafda o que no se consegufa 
eliminar la leucemia. 

Entonces suministraban venenos mas agresivos, hasta que al final el paciente se 
colapsaba y morfa corno todos los otros. 

El paciente en fase de reparación leucèmica es corno una tierna pianta que 
todavfa no se puede exponer al viento fuerte. Lo mejor para él seria poder 
retirarse a un sanatorio con un pequeho departamento de cuidados intensivos 
donde todos sus deseos fueran satisfechos. Tendrfa que instarsele una fuerte 
autoestima, aliandole de todos los problemas, sobretodo de la “familia 
bienintencionada”. En particular, corno un enfermo de TCB, deberfa experimentar 
su “clinoterapia de convalecencia” corno un pasaje totalmente positivo. “Flaco y 
cansado va bien”. Los dolores óseos son un bien y una serial segura de curación. 
“No hay razón para tener pànico”, solamente hace falta tiempo. 

Cerebralmente, si se observa con mucha atención, ya se puede ver el comienzo 
del edema en la médula cerebral, a menudo generalizado en los ninos y las 
personas jóvenes, pero normalmente circunscrito en las personas adultas, y 
nuevamente generalizado en las personas muy ancianas. Sin embargo en este 
estadio lo ùnico que se debe temer son las complicaciones cerebrales. Solamente 
cuando el conflicto ha durado mucho tiempo, es decir, mas de seis meses, hay 
que tener bajo control la presión cerebral. En estos casos se aconseja suministrar 
cortisona, lo mas tarde posible, pero en cuanto sea necesario; en los adultos se 
usa Prednisolón retard de 20 a 50 mg subdividido entre dia y noche, observando 
atentamente la normal “vatogonfa nocturna” desde las 9 de la tarde hasta las 3 o 4 
de la mariana. En los ninos se da menos segun el caso. 

En la leucemia se comienza con la cortisona lo mas tarde posible porque ésta 
frena la hematopoyeses, no lo que no es deseable. Se toma para contener dentro 
de ciertos Ifmites la presión cerebral. Sólo en el 5-10% de los casos hace falta 
cortisona. Por el contrario normalmente son suficientes las bolsas de hielo 
aplicadas sobre los puntos calientes de la cabeza. 

Orgànicamente las complicaciones que se pueden presentar son la anemia y la 
trombopenia con la relativa tendencia a las hemorragias en el primer periodo de la 
conflictolisis. Es una insensatez gratuita pensar que la leucopenia en este estadio 
representa una “debilidad del sistema inmunitario”. Todas las supuraciones y los 
otros sucesos bacteriológicos, que tienen lugar también en està fase de reparación 
PCL, son expresamente deseadas por el organismo, y por eso hay que tolerarlas. 
También con la leucopenia, en tanto que no se intervenga con citostàticos, el 
organismo tiene suficientes leucocitos para garantizar una colaboración sin 
dificultades con sus amigos y ayudantes, las bacterias. En este estadio, ya con 



2000 o solo 1000 leucocitos por mm 3 , permanece “todo bien”, no hay motivo para 
el pànico. Incluso hay motivo para la alegna cuando en el sangre perifèrico ya 
circulan los primeros blastos. Quien crea que los blastos atascan toda la médula 
ósea, merece la consideración de loco y de incapaz de pensar, pues està 
convicción es totalmente errònea. Pero el primer estadio es aquel todavfa 
precedente, la presencia abundante de blastos en la sangre perifèrica. Por el 
momento ocupémonos de la anemia, de la leucopenia y de la trombopenia. 
Citemos la siguiente complicación que podrfa producirse en todos los estadios 
iniciales tras la conflictolisis: con el dilatarse de los vasos y la fuerte dilución de la 
sangre, asf corno la relativa trombopenia, se Nega fàcilmente a hemorragias, en 
especial de la nariz (por ejemplo cuando se arrancan las costras de la nariz). Esto 
no debe dejar lugar al miedo, sino que se tiene que tener la mucosa nasal bien 
humeda con pomadas y aceites. 


21.6.2.1.2. Anemia 

Sin duda la anemia està presente dado que la médula espinal ha permanecido 
hasta un poco tiempo antes en estado de reducción de la hematopoyesis. El 
nùmero de eritrocitos por mm 3 disminuye notablemente tras la conflictolisis, corno 
ya hemos visto arriba, pero es sólo ahora cuando todo el sistema vascular està 
bien lleno de liquido. Cuanto màs diluido està la sangre con el liquido, màs 
disminuye el nùmero de eritrocitos por mm 3 . La hemoglobina normalmente baja en 
la misma medida, pero sólo proporcionalmente. 

Eso significa que en està fase PCL vagotónica una hemoglobina de 6 g% por 2 
millones de eritrocitos por mm 3 corresponde a cerca de 10-12 g% y 4 millones de 
eritrocitos por mm 3 del estado vascular simpaticotónico, es decir, con vasos 
contrafdos y un consiguiente volumen vascular reducido. Por eso nada de pànico. 
Con 6g% Hb el paciente en la fase PCL (fase de reparación vagotónica) vive 
perfectamente. 

Todavfa no sabemos con precisión si en un primer momento el nùmero efectivo de 
eritrocitos del paciente (partiendo de que haya habido una solución conflictiva 
definitiva) disminuye o si està reducción aparente depende sólo de las 
oscilaciones de volumen de la sangre. Sostengo que es posible, en base a mi 
experiencia actual, que se produzca una cierta “depresión de descarga” de la 
hematopoyesis, si el conflicto precedente habfa durado mucho tiempo. Pero a 
pesar de todo, desde el momento de la conflictolisis encontramos signos de una 
mayor hematopoyesis también en la sangre roja. Sólo que aquf hace falta màs 
tiempo para poner en marcha la hematopoyesis roja respecto a la producción de 
glóbulos blancos. Y dado que junto a la anemia aparece casi siempre también una 
trompopenia, obviamente sólo proporcionalmente, que puede causar hemorragias 
muy desagradables, no hay que correr ningùn riesgo y, cuando la hemoglobina 
desciende por debajo de los 5 g% y con un hematocrito del 15% el nùmero de los 
eritrocitos desciende por debajo de 1,5 millones por mm 3 , hay que realizar una 
transfusión de sangre, lo màs reducida posible. El tiempo trabaja simplemente a 
favor del paciente. Por lo tanto es mejor que òste reciba solamente una dosis de 



sangre (450 mi) de eritrocitos en lugar de hacer una transfusión completa, corno 
se hacfa en el pasado con cualquier pronóstico. Obviamente el paciente tiene que 
permanecer en cama. 

La trombocitopenia, o abreviado la trombopenia, es una posible complicación que 
no se puede infravalorar. Sobretodo en los ninos siempre he observado que 
cualquier miedo puede precipitar temporalmente el nùmero de trombocitos. Este 
valor vuelve a subir ràpidamente cuando el pànico ha pasado, pero en ese 
momento hay una tendencia a las hemorragias y el paciente se vuelve a encontrar 
temporalmente y de nuevo en simpaticotoma, no come, tiene conatos de vòmito, 
etc. Sobretodo hay que temer las hemorragias de la cavidad nasal que fluyen 
hacia el tracto gastro-intestinal. Como ya hemos dicho, el peligro de hemorragia se 
debe a la fuerte dilución de la sangre. 

Sustancialmente: un paciente que no sufre ningun envenenamiento con 
citostàticos y recibe una dosis lo màs reducida posible de intervenciones brutales 
de la medicina, y que se ve tranquilizado a nivel psfquico de modo óptimo y sin 
pànico, este paciente tiene una gran probabilidad de sobrevivir, del 95% o màs. 


21.6.2.2. Segundo estadio: todavia anemia y trombopenia pero ya presencia 
de leucocitos o leucemia 

La mayor parte de las leucemias se descubre en este estadio, porque los 
pacientes estàn muy flacos y cansados (lo que los médicos tradicionales 
consideran un signo patològico muy negativo). La cosa es a menudo grotesca, 
especialmente en los pacientes que no han tenido una actividad conflictiva tan 
larga: està flaco y cansado, a duras penas puede tenerse en pie; sin embargo, en 
cuanto se pone en posición horizontal se encuentra de maravilla, duerme corno un 
tronco, tiene un hambre felina. En està situación de bienestar, en la que el 
paciente apenas ha resuelto su conflicto de desvaloración de si y ha retomado la 
reconstrucción del propio valor, normalmente Nega el diagnòstico de “leucemia” y 
seguidamente el supuesto pronóstico: “Sólo sobrevive un bajo porcentaje”. Sigue, 
repetitivamente, la tortura de una transfusión tras otra, la cabeza se queda calva 
por la agresión de los citostàticos. 

Todo esto en ambientes parecidos a laboratorios, medio oscuros, alumbrados al 
minimo por luces de neon, ademàs hay continuas charlas sobre los valores del 
cuadro hemàtico alrededor del paciente, ademàs de toda la familia 
compadeciendo. Si un pobrecillo en està situación, “ya medio muerto”, llegara a 
vuestras manos, os preguntaréis por donde habria que comenzar la terapia: en 
ningun caso partiendo del cuadro hemàtico, punto en el que han desistido los 
camisas blancas. Ni de las estadfsticas académicas con sus probabilidades de 
supervivencia y pronósticos, que no son màs que tonterias. No, aquf una pobre 
persona torturada es un amigo y un hermano por el que hay que tener compasión. 
Y no os atrevàis a poner el tono hipócrita del tipo: “Ah, sefior Martinez, pues 
parece que va mejor”, cuando en realidad lo que se piensa es “esperemos por él 
que esto acabe pronto”. No, este pobre volverà a estar sano corno vosotros, sólo 
con que sepàis curarlo del modo correcto. 



21.6.2.2.1. Complicaciones psiquicas. 


Los pacientes en este segundo estadio se encuentran en una situación mas 
afortunada respecto a los del primer estadio aleucémico de la fase de reparación. 
De hecho han llegado felizmente a la fase de la leucemia, a la “suede de la 
leucemia”. Esto se les repite una y otra vez al menos 10 veces al dia con piena 
alegna y fe, porque realmente es un signo óptimo el hecho de que la 
hematopoyesis se haya retomado pienamente. Lo mejor que se puede hacer, 
cuando Nega un paciente con una fuerte leucemia, es organizar una pequeha 
fiesta de alegrfa en el departamento. Haced que describa con todo detalle corno 
ha conseguido reconstruir su autoestima, alabadlo y hacedle cumplidos corno se 
debe. E incluso si ha conseguido superar las “terapias” de vuestros colegas sin 
sufrir nuevamente un profundo shock en la autoestima, entonces es realmente un 
héroe y corno tal hay que tratarlo. 

Tenéis que descender de vuestro pùlpito de premención doctoral. Hoy mas que 
nunca, dado que tenéis que reconocer que habéis contados cosas equivocadas a 
vuestros pacientes durante décadas. Estos pacientes no son “casos” sino 
personas, corno nosotros. Y si vosotros, médicos, no estàis en posición de tener 
una relación correcta con estos pacientes, entonces no sois aptos para practicar la 
Nueva Medicina. 

Un profesor de ginecologia cercano a la fàbrica de cuerdas de Hamburgo me 
preguntó una vez si se podfa curar el càncer con un tratamiento psfquico. 
Respondf que con determinadas condiciones era totalmente posible. Pero rechazó 
la idea, porque entonces con sus pacientes, que tenfan un conflicto sexual y por lo 
tanto en base a mi sistema un càncer del cuello del ùtero, habrfa tenido que 
discutir con ellas acerca de sus conflictos sexuales, de sus protectores, etc, lo cual 
era inaceptable para él. 

Cuando las cinco leyes naturales de la Nueva Medicina se hayan difundido y sean 
practicadas en las clfnicas universitarias, y cuando hayan cesado las torturas 
medievales de envenenamiento, entonces el paciente leucèmico en este segundo 
estadio del proceso de reparación sera un “caso fàcil” por lo que respecta a la 
psique. De hecho ya ha resuelto su conflicto (de otro modo no tendrfa leucemia) y 
psfquicamente deberfa estar en una fase positiva. 


21.6.2.2.2. Complicaciones cerebrales 

En este segundo estadio de reparación hay que controlar el cerebro que se 
edematiza, corno se puede reconocer por la coloración oscura de la médula 
cerebral y por la compresión del ventrfculo lateral. Pero eso sólo sucede en el 
caso de desvaloración de si generalizada, en los conflictos de desvaloración de si 
circunscritos (por ejemplo madre/nino) normalmente sólo estàn afectadas zonas 
especfficas de la médula, anàlogamente a la osteolisis de las zonas esqueléticas 
particulares. En la TAC cerebral se ven entonces àreas oscuras, circunscritas de 
la médula y a veces un ventrfculo lateral parcialmente comprimido. Suministrar la 



dosis justa de cortisona o de otros simpaticotónicos es en este caso un arte: hay 
que prescribir lo menos posible, pero todo lo que haga falta. También se puede 
dar la hormona adrenocorticotropo (ACTH), por ejemplo Synacten, pero no es fàcil 
dosificarlo. Sustancialmente, sin embargo, no hay contraindicaciones. 

Dar aquf una indicación sobre la dosificación sólo crearla confusión, porque cada 
caso es diferente. Cuanto mas aumenta el nùmero de los leucocitos, mas fuerte 
debe haber sido el conflicto y también la hinchazón del Foco de Hamer en la 
médula. Pero para la medicina actual no es un problema sin solución, porque con 
este tratamiento farmacològico puramente sintomàtico se encuentra en su campo. 
El prednisolón se da desde la mariana a las 11 hasta las 23 de la tarde, cada 3-4 
horas, suministrando cada vez 5 mg. Sin embargo esto sólo hace falta en el 5% o 
màximo 10% de los casos. Normalmente basta con aplicar localmente una bolsa 
de hielo y beber una tacita de café. 


21.6.2.2.3. Complicaciones orgànicas 

Antes que nada, la leucocitosis, o la presencia abundante de leucocitos (que se 
compone en generai sólo de blastos), no presenta ningun tipo de problema ni 
cuantitativamente ni cualitativamente. Los blastos, ya después de unos pocos 
dfas, desaparecen de la sangre, se metabolizan y sustituyen por blastos nuevos. 
Ademàs, no estàn en condiciones de multiplicarse. Por lo tanto la definición de 
“infiltrados leucémicos” hay que considerarla corno un desvarfo de ignorantes. 
Porque si los blastos no pueden dividirse mas, obviamente no pueden actuar 
corno infiltrados (entiéndase “carcinomatosos”) 

Por el resto estos presuntos infiltrados leucémicos se habrfan encontrado ya a 
menudo en el cerebro: corno Focos de Plamer, dado que naturalmente no puede 
tratarse de otra cosa, y se han interpretado erròneamente corno la consecuencia 
de la leucemia, mientras que eran la consecuencia de està ùltima y obviamente 
del proceso de reparación en el òrgano (sarcoma) y en el ordenador cerebro 
(tejido glial). Y el hecho de que la abundante presencia de leucoblastos ocluirfa la 
médula ósea o los vasos sangufneos muy delatados, corno ya he dicho, hay que 
considerarlo corno una fantasia mèdica; jamàs nadie ha podido probarlo. Los 
blastos no son otra cosa que material inocuo de desecho que se metaboliza 
siempre en pocos dfas hasta que no se tiene nuevamente pdorucción de células 
normales. No, los blastos no nos dan problemas de ningùn tipo dado que siempre 
sigue habiendo de 5.000 a 10.000 leucocitos normales, sin importar los blastos 
que haya en la circulación perifèrica. Por eso en este estadio los problemas 
derivan siempre de la anemia de los glóbulos rojos, de los eritrocitos y de los 
trombocitos. En este àmbito la problemàtica no se ha modificado todavfa respecto 
al primer estadio. Sin embargo estas complicaciones se pueden controlar 
perfectamente a nivel clinico y no hay motivo para caer en el pànico. 

Entonces, mientras que la leucemia ha dejado atràs la conflictolisis, pues de otro 
modo no seria “leucótica” o leucèmica, los conflictos activos de desvaloración de 
sf mismo tienen que Negar todavfa a la conflictolisis. Este problema de no haber 
podido resolver el conflicto de desvaloración de sf mismo no existe, porque a 
causa de la solución del conflicto la reducción de la médula ósea se ha 



transformado en la denominada leucemia y en la excesiva producción de sangre 
en la fase de reparación. En la hipótesis o con la condición de que la solución del 
conflicto permanezca constante, que no haya ninguna recafda (mucho menos a 
causa del diagnòstico o de un pronostico supuestamente maligno), existen 
principalmente tres tipos de complicaciones. 


21.6.2.2.3.1. Posibilidad de complicación a): anemia y trombopenia. 

El retraso de la eritropoyesis y de la trombopoyesis en las primeras seis semanas 
tras la conflictolisis: el paciente tiene todavfa el riesgo de morir o de desangrarse 
en la fase de reparación (fase PCL) de una anemia o de una trombopenia. 
Normalmente en las condiciones clfnicas de un hospital està complicación no 
representa ningun problema. Actualmente es solamente un problema de 
ignorancia. Pero para poder evitar al màximo posible cualquier hemorragia, el 
paciente deberfa permanecer en reposo hasta que los trombocitos no aumenten 
de nuevo. 


21.6.2.2.3.2. Posibilidad de complicación b): fractura ósea espontànea. 

En el caso de conflictos de desvaloración de si que han durado mucho tiempo, en 
el sistema esquelético pueden haber surgido osteolisis tan grandes que causen 
fracturas espontàneas. En particular me preocupan aquellas en las que se lacera 
el periostio. 

Entonces se Nega al denominado sarcoma, un crecimiento óseo en el tejido, que 
en principio es inocuo, pero que puede causar notables problemas mecànicos. 

Con un diagnòstico preciso y un conocimiento adecuado y anticipado no deberfa 
surgir ningun problema insuperable. El problema mas grande aquf, corno siempre, 
es la ignorancia de los médicos. 


21.6.2.2.3.3. Posibilidad de complicación c): edema cerebral en la médula del 
neoencéfalo. 

En la fase de reparación, corno en cualquier enfermedad cancerosa, notamos un 
edema cerebral en la zona del Foco de Flamer en la médula cerebral y 
precisamente en correspondencia con las partes esqueléticas que estàn 
afectadas. 

Este edema puede conducir temporalmente a un estado precomatoso o incluso 
comatoso del paciente (coma cerebral). Una situación asf se produce mas 
fàcilmente si al paciente, corno sucede normalmente, se le da liquido en infusión 
(fleboclisis) durante todo el dia. Pero incluso este tipo de complicaciones de tipo 
temporal son controlables clinicamente con simpaticotónicos y cortisona, 
penicilina, etc. 

El mayor obstàculo siempre es la ignorancia de los médicos. 



21.6.2.3. Tercer estadio: inicio de la difusión de los eritrocitos en la periferia, 
unas 4-6 semanas después del inicio de la invasión de los 
leucoblastos. 

Cuando los eritrocitos comienzan a difundirse en gran cantidad es un momento de 
jubilo. En ese momento en la sangre, para los eritrocitos, sucede el mismo 
proceso acaecido para las leucocitos 3-6 semanas antes. Los eritrocitos en 
nùmero excedente constituyen material de desecho no maduro, que si es 
reconocido corno tal se llama normoblasto, por el cual los leucocitos se encuentran 
junto a los eritroblastos o normoblastos. Para los hematólogos una combinación 
parecida es una doble mala serial. Hablan entonces de eritroleucemia y profetizan 
siempre un final próximo. Ahora, para destruir los dos males, atacan al “enemigo” 
con los citostàticos mas agresivos y venenosos que existen, consiguiendo casi 
siempre envenenar al paciente que ya se encontraba en el tercer estadio de la 
reparación. En el futuro no os dejéis confundir mas cuando se Nega a este terrible 
punto; lo que se hacfa antes es una gran estupidez. Hasta hace veinte anos 
todavfa estàbamos ciegos respecto a esto. Quiero afirmar nuevamente que hasta 
hace 18 afios todavfa me encontraba en la oscuridad respecto a la leucemia, pero 
a partir de 1986 mis conocimientos se han publicado; sin embargo son silenciados, 
igual que toda la Nueva Medicina.. 

jCuidado! Gran parte de los eritrocitos no maduros, los denominados eritroblastos, 
son material de desecho y funcionalmente casi inutilizables para el transporte de 
oxfgeno. Por eso ahora la sangre tiene muchos leucoblastos respecto al valor 
normal de los leucocitos, asf corno muchos eritrocitos no maduros o eritroblastos 
respecto a un nùmero todavfa reducido de eritrocitos en condiciones normales. 
Los mismo se puede decir para los trombocitos. De esto se produce una anemia 
hipercrómica, es decir, la relación hemoglobina/eritrocitos es interior a la normal. 
Sin embargo tampoco està definición es totalmente correcta, porque de hecho no 
se pueden incluir en el càlculo los glóbulos rojos no maduros. 


21.6.2.3.1. A nivel psfquico 

Con un tratamiento correcto y de acuerdo con las 5 leyes naturales de la Nueva 
Medicina, el paciente ya no deberfa tener ningùn problema psfquico, si fue curado 
inteligentemente durante los dos primeros estadios. Las cosas son diferentes, 
obviamente, en el momento en el que el paciente se pone bajo tratamiento en este 
estadio. 

La situación es todavfa peor si en aquel punto ha sufrido ya el envenenamiento de 
la médula ósea a causa del suministro repetido de citostàticos, por lo que lo 
primero de todo habrà que curar las consecuencias de la pseudoterapia. Pero 



corno siempre, si el paciente ha alcanzado este estadio a pesar de cualquier 
intento de exorcizar el “mal”, no deberfa sucederle nada mas si se sigue un 
tratamiento concienzudamente. Por eso podéis (y debéis) aportarle una dosis 
ilimitada de coraje. 


21.6.2.3.2. A nivel cerebral. 

En este tercer estadio de la leucemia tenéis que preocuparos del nivel cerebral, 
porque es el momento mas peligroso para los ignorantes. Este peligro subsiste en 
particular para los ninos con desvaloración de si generalizada y un 
correspondiente edema de la médula cerebral generalizado y ventrfculos laterales 
compresos, en el tercer estadio del desarrollo de la reparación. Si tenéis cualquier 
duda, es mejor hacer una TAC de mas que una de menos. También en este caso 
vale corno regia: cuanto menos cortisona, mejor, pero siempre la que sea 
necesaria. Y en este estadio podéis aflojar un poco las riendas. Vale la regia: no 
correr ningun riesgo porque con la exuberante difusión de eritrocitos y leucocitos, 
aunque todavfa inmaduros, la cortisona ya no puede causar danos en la médula 
ósea. En este estadio tenéis que hacer un trabajo cuidadoso comportàndoos corno 
buenos artesanos de vuestro oficio. No hay motivo para caer en el pànico, pero 
tampoco para experimentar. El paciente tiene que tener la seguridad de que estàis 
en posición de valorar y controlar pienamente la situación. 


21.6.2.3.3. A nivel orgànico 

Bajo el perfil orgànico en este estadio se comete la mayor de las estupideces. Esto 
es hoy dia muy comprensible todavfa, pues el paciente actualmente se lleva y trae 
de un lado a otro y es perseguido por la inquisición de la medicina tradicional. Un 
peligro particular es el de los denominados dolores óseos, que en realidad son 
dolores de dilatación del periostio, que tiene una fuerte sensibilidad. Cuanto mejor 
preparéis a vuestro paciente para afrontar los “dolores de curación de los huesos”, 
tanto màs fàcil le resultarà soportarlos, incluso los esperarà y desearà. Por lo tanto 
evitar el miedo y el pànico. Un paciente asf apenas necesita de calmantes. En este 
estadio, cuando los valores de los glóbulos sangufneos se elevan, son muchos de 
mis ex-colegas los que caen presa del pànico. Entonces recurren a un texto 
tradicional, en el que todo se describe de un modo completamente diferente. El 
paciente se da cuenta al momento si el mèdico està inseguro. Sin embargo las 
peores estupideces se comenten si los médicos y los pacientes gritan el “hurra” 
demasiado pronto y se vuelven demasiado audaces. No hay que fiarse de los 
eritrocitos, aunque sean muy numerosos. Controlad escrupulosamente los 
trombocitos. Ademàs, el tercer estadio puede prolongarse durante un cierto 
tiempo, segun la duración del conflicto. 

En està fase por lo tanto muchos enfermos se vuelven impacientes, y al final se 
siente molesto. De hecho esto es el tipico problema del cuarto estadio. 



21.6.2.4. Cuarto estadio. 


El cuarto estadio puede ser en realidad el estadio mas bonito, en el que el 
paciente podrfa sentirse fuera de la zona de peligro. La eritropoyesis comienza a 
normalizarse visiblemente. De hecho mientras los leucoblastos se difunden antes 
y desaparecen mas lentamente que los eritroblastos, que se difunden mas tarde, 
pero vuelven mas ràpidamente a la normalidad, en este estadio todo podrfa ir por 
el mejor camino siempre que se haya comprendido correctamente el proceso de 
reparación. Incluso los trombocitos ya no representan un peligro, y con eso se 
reduce el riesgo, en teoria posible hasta ahora, de hemorragia interna o de 
hemorragia intestinal. 


21.6.2.4.1. Anivel psi'quico. 

El paciente se siente todavfa cansado, pero bien por otro lugar, a menudo justo en 
este estadio tiene fuertes dolores óseos que son causados por la dilatación del 
periostio a causa de la osteolisis que aparecen en la fase de reparación o 
recalcificación. Estos dolores óseos pueden ser muy persistentes y requieren una 
gran capacidad de asistencia psfquica. El paciente, sobre todo si es de caràcter 
débil, puede rendirse y pedir calmantes que a su vez tendrfan un efecto 
devastador sobre la trombocitopiyesis. 

Por eso es importante saber que: el paciente no se imagina los dolores óseos, que 
en realidad son dolores de dilatación del periostio, pero los tiene realmente. Esa 
dilatación del periostio se puede localizar muy bien con numerosas TAC locales en 
los huesos. A pesar de eso los dolores se vuelven insoportables sólo cuando el 
paciente cae en pànico. Mis pacientes, que han entendido todas estas 
correlaciones, sólo muy raramente han pedido calmantes (“si sé que es una 
buena serial de curación, lo soporto bien, al contrario, si no tengo dolores me 
desilusiono, porque tengo miedo de no curarme”, me ha dicho una vez una 
paciente). Ningun paciente que haya entendido estas correlaciones necesita 
morfina. La cortisona provoca menos dafios que la mayor parte de los calmantes 
que a menudo tienen un efecto sedante, vagotrópico y por lo tanto refuerzan el 
edema óseo y la dilatación del periostio. 

La morfina o sus derivados estàn absolutamente contraindicados, pues cuando 
pasa su efecto el paciente tiene dolores todavfa màs fuertes que antes, pierde la 
moral y el apetito, dado que todo el tracto gastro-intestinal se paraliza. 

Muy importante: 

Hay que poner mucha atención en que no se produzcan fracturas, sobretodo en la 
zona de las vértebras (peligro de paràlisis trasversai). Si fuese necesario, el 
paciente debe permanecer acostado hasta que las vértebras se hayan calcificado 
y estén sólidas. 


Nótese: 



Prohibido realizar agoaspiraciones de un periostio dilatado sobre una osteolisis 
ósea que se encuentra en fase de reparación. El peligro del derrame del callo en 
el periostio dilatado hacia el exterior (denominado osteosarcoma) es grande. 
Pinchar o incidir en un periostio asf, dilatado, es un puro error mèdico. El callo se 
expande en el tejido y se endurece formando un “osteomiosarcoma”. 


21.6.2.4.2. A nivel cerebral. 

En este cuarto estadio, a veces ya en el tercer estadio, tiene lugar el punto 
màximo de edema cerebral locai en la médula del neoencéfalo. El paciente puede 
tener una crisis epileptoide que no se nota ni por los calambres ni por nada 
parecido, sino sólo por una fuerte reducción de la circulación perifèrica, los 
denominados “dias frfos”. El paciente palidece, tiene sudorfrfo, està inquieto. Sólo 
si se tiene la sensación de que la crisis epileptoide no es suficiente, es decir, que 
seguidamente el paciente podrfa caer en un coma cerebral a causa del edema 
locai, se aconseja una lenta infusión en vena de 20-50 mg de prednisolón. El 
responsable de eso es el edema cerebral locai. Està crisis epileptoide Nega en 
todos los casos, pero a menudo no tiene un desarrollo dramàtico. Siempre hay 
que verificar la tasa de glucemia y mantenerla en un valor normal. Como 
precaución se aconseja una infusión inicial intravenosa o por via orai de glucosa. 
En casos extremos (gran masa conflictiva) el edema cerebral puede causar un 
estado comatoso o precomatoso del paciente (coma cerebral). Este estado se 
genera mas fàcilmente si, corno sucede normalmente, se le inyecta continuamente 
liquido al paciente (fleboclisis). Por lo tanto: cuidado con la fleboclisis en el estadio 
del edema cerebral. Literalmente se podrfa ahogar el cerebro del paciente. 
Ademàs, se recomienda no dejar la cabeza baja, sino tenerla un poco màs alta 
que el cuerpo, de modo que el edema cerebral tenga un cauce para fluir. Con este 
fin resulta muy util un medio muy simple: enfriando el Foco de Hamer con una 
bolsa de hielo envuelta en un pano mojado. Se puede sentir el calor del Foco de 
Flamer a través de la piel. 

En generai estas complicaciones de tipo pasajero también se controlan bien con 
los simpaticotónicos, cortisona, penicilina, etc. Nuevamente aquf la ignorancia de 
los médicos es el problema màs grande. 

Lo màs importante de todo es que el paciente no caiga en el pànico. De hecho yo 
todavfa no he visto morir a ningun paciente por una crisis epileptoide si no ha 
cafdo en pànico. 


21.6.2.4.3. A nivel orgànico 

No hay que bajar la guardia aunque en este cuarto estadio los valores sangufneos 
vuelven a normalizarse nuevamente de un modo graduai. Eso vale en particular 



para los trombocitos. Basta un solo shock de miedo por la sangre, justamente un 
conflicto de la sangre, para hacer que los trombocitos se precipiten 
momentàneamente. No sirve de mucho calcular en cuanto aumentaràn 
nuevamente cuando desaparezca el shock de miedo, porque durante ese tiempo 
pueden suceder muchas cosas. Por lo tanto el paciente deberfa poder vivir en un 
ambiente protegido “sin pànico” donde en generai no se producen esos shock, 
aunque a menudo no se pueden evitar totalmente, habrfa incluso que desconectar 
el telèfono. 

Nuevamente es muy importante: 

Seguir controlando la osteolisis que en este estadio, por la dilatación del periostio, 
se ven privados del sostén a causa de la “vaina del periostio”. Sin embargo ésta 
ùltima ahora comienza a retirarse lentamente. Por lo tanto el peligro de una 
fractura se vuelve cada vez màs reducido. Hay que controlar en especial las 
vértebras y el cuello del fémur. 

Por precaución es mejor que el paciente permanezca durante 4-6 semanas en 
cama antes que correr cualquier riesgo. 


21.6.2.5. Quinto estadio: regreso a la normalización. 

Este estadio no deberfa tener posibilidades importantes de complicaciones. Por lo 
tanto no hace falta extendernos mucho. Aunque hayamos enumerado todas las 
posibles complicaciones que se puede manifestar en los diferentes estadios, eso 
no significan que deban producirse por fuerza. Ademàs: si los médicos saben lo 
que tienen que controlar, a menudo no hay ningun problema. El gran obstàculo 
hasta ahora ha sido el hecho de haber juzgado todo de un modo equivocado. En 
està valoración la mayor equivocación es excluir el alma. 


21.7. El conflicto de hemorragia o de herida - Necrosis del bazo, 
trombocitopenia. 

En el curso de mis observaciones de casos de leucemia he hecho una 
constatación totalmente sorprendente: particolarmente los ninos a los que se 
llevaba a una clinica para que les hicieran una transfusión de sangre, mostraban el 
siguiente fenòmeno: primero los trombocitos eran, por ejemplo, cerca de 100.000; 
una o dos horas después, en una nueva medición justo antes de la transfusión, 
resulta que habfan descendido casi a cero. Lo mismo se notaba también cuando 
los ninos, el dia anterior, habfan recibido una transfusión de concentrado de 
trombocitos. He pedido a todos los colegas que colaboran conmigo que observen 
este suceso, y asf, juntos, hemos encontrado la siguiente regia: 

Cuando un animai es herido y sangra, puede sufrir un shock de hemorragia y de 
herida. En el cerebro se ve afectado la médula temporal del neoencéfalo a la 
derecha, a nivel orgànico el bazo sufre una necrosis. Desde el momento del DHS 
el nùmero de los trombocitos en sangre perifèrica desciende ràpidamente a 



valores muy por debajo de lo normal o incluso a valores de una trombopenia o 
trombocitopenia (es decir, pocos trombocitos en la sangre). La situación 
permanece asf mientras dura la fase de conflicto activo. 

Si se Nega a la solución del conflicto el Foco de Hamer en la médula forma un 
edema a la derecha en la zona temporal occipital, el bazo se hincha entero o 
forma un quiste, segun la necrosis esté mas en el interior o perifèrico, y el nùmero 
de trombocitos en la sangre perifèrica vuelve a los valores normales. 

El sentido de este conflicto biològico es fan comprensible y simple que por su 
propia obviedad nos resultaba diffcil de comprender: si un animai, por ejemplo, 
tiene una herida abierta, la fibrina y los factores de coagulación de la sangre que 
se activan se ven empujados por las venas abiertas. El efecto seria catastròfico: 
todo el sistema venoso, consecuentemente, tendrfa que estar Meno de trombosis. 
Cualquier animai con una gran laceración deberfa morir entonces, pero no sucede. 
El motivo por el que no sucede depende probablemente en gran parte por el 
hecho de que el organismo, guiado por el cerebro, coge los trombocitos de la 
circulación perifèrica y los concentra sólo en el punto de la herida. Flasta ahora 
siempre habfamos crefdo que las funciones de la sangre que fluye no fuese 
directa del cerebro, pero nos equivocàbamos. Ahora el subconsciente no puede 
distinguir entre la “herida que sangra” y una “transfusión sangrante”. Por eso, 
sobretodo los ninos, sufren un conflicto de hemorragia o de herida cuando se mete 
el catéter para hacer una transfusión de sangre. Pero también los adultos pueden 
sufrir un “conflicto de la sangre” asf por el miedo de que en la transfusión haya HIV 
positivo (SIDA), si no estàn informados que el virus del SIDA no existe (no ha sido 
posible aislarlo, no existe ninguna fotografia) y que también en este caso estamos 
frente a un gran engafio. 

El sentido biològico de la necrosis del bazo con consecuente agrandamiento del 
bazo (esplenomegalia) que se produce en la fase PCL es muy simple: en caso de 
una recafda, el bazo, si està mas grande que antes, està en posición de absorber 
mejor o màs fàcilmente muchos trombocitos. Si el bazo con un EBS asf se vuelve 
demasiado grande se puede extirpar sin peligro biològico (“esplenectomfa”). 
Entonces un linfonodo cercano hace de sustituto del Bazo. De hecho el bazo no es 
otra cosa que un linfonodo particularmente grande. 


21.8. Advertencias preliminares para los casos de leucemia. 

Los casos de leucemia aquf referidos sirven para mostraros lo màs posible la 
sincronia de los tres niveles psique, cerebro y òrgano. Estoy muy orgulloso de 
poder mostraros tantos ejemplos y fan claros. Si supieseis lo diffcil que ha sido 
obtener las TAC necesarias y las radiograffas del esqueleto. De hecho los 
hematólogos y los oncólogos las consideran totalmente inutiles. A veces los 
pacientes tenfan que fingir dolores de cabeza y dirigirse a un mòdico de familia 
para poder obtener las radiograffas o incluso para que se las hicieran. Por eso en 
algunos casos no estoy en condiciones de presentaros los tres niveles. Igualmente 



algunos casos eran tan interesantes que no he podido renunciar a mostràroslos a 
pesar de estar incompletos. 

Dado que por motivos financieros tenia que ahorrar con las imàgenes, he 
intentado meter siempre las figuras mas tfpicas posibles, aunque desease mostrar 
las secuencias enteras. 

i,Qué es importante saber en cada caso y qué hay que ver en las imàgenes? 


21.8.1. A nivel psiquico. 

El paciente necesariamente ha tenido un conflicto de desvaloración de si que 
forzosamente està en solución en el momento de la leucemia. No existe de hecho 
ninguna leucemia sin un conflicto resuelto de desvaloración de si mismo. 
Considerando el estadio de la leucemia se puede establecer con certeza el 
momento de la conflictolisis. Es importante descubrir el DHS y el contenido 
conflictivo particular. 


21.8.2. A nivel cerebral. 

Es tipico de la leucemia, no sólo el hecho de que en la médula del neoencéfalo se 
vea un Foco de Flamer oscuro, sino que tiene que ser visible en un punto bien 
determinado, correspondiente al contenido conflictivo. Y eso a su vez tiene que 
concordar exactamente con la localización de las osteolisis en los huesos. 

Incluso cuando nos encontramos frente aun conflicto de desvaloración de sf 
bastante generalizado, a menudo vemos algunos Focos de Flamer mucho màs 
oscuros en el interior de la médula oscurecida por el edema difuso. De hecho 
estos focos al final confluyen en un ùnico edema, pero en determinados estadios 
se pueden distinguir todavfa bien. 


21.8.3. A nivel orgànico. 

No puede existir leucemia que no 
sea precedida en el conflicto 
activo por una osteolisis ósea. Los 
diferentes relés de los huesos del 
esqueleto estàn dispuestos en la 
médula cerebral segun el diserto 
esquemàtico del homunculo que 
yace en posición supina con la 
cabeza frontalmente y los pies 
occipitalmente. Fle incluido 
nuevamente la figura aquf para 
evitaros tener que echar las 



Corteza adrenal izquierda 


izquierdo 
Ovario izquierdo 


Parte derecha del 
esqueleto 

Caja craneal 


Parte izquierda del 
esqueleto 

Caja craneal 






pàginas hacia detràs y hacia delante. La médula cerebral derecha corresponde por 
lo tanto a la mitad izquierda del sistema esquelético y viceversa. Para cada una de 
las osteolisis, si se fotografia con suficiente precisión en la TAC cerebral, tiene que 
ser visible un Foco de Hamer en el lado opuesto de la médula cerebral y justo en 
el punto cerebral correlativo a la osteolisis. 


Obviamente también el cuadro hemàtico, que es lo mismo que decir la 
hematopoyesis, tiene que transcurrir de un modo sincrònico, tanto respecto a la 
leucopenia y la anemia en el periodo de conflicto activo (y todavfa en el primer 
estadio tras la CL), corno respecto a la leucocitosis y la eritroemia, o la 
eritroleucemia. Todo debe producirse siempre de un modo totalmente sincrònico y 
en consideración con la edad del paciente, con la intensidad y la duración del 
conflicto. 

Con los ejemplos siguientes os quiero mostrar que la leucemia no es corno la 
ruleta rusa, donde nadie sabe lo que sucederà, sino que es un suceso muy 
sensato y comprensible. 

Me “creeréis” cuando comprendàis porque en el futuro podemos esperar que 
todos los pacientes se curen. En medicina no existe nada que sea mas regular 
que esto. 


Psique 

Tipo de 

desvaloración de 
si mismo 

Cerebro 

Localización en la 
médula cerebral 

Òrgano 

Localización de la 
osteolisis en el 
esqueleto 

Hematopoyesis 
Médula ósea 

Desvaloración de 
sf moral - 
intelectual 

Médula cerebral 
frontal 

Osteolisis del 
cràneo y las 
vértebras 
cervicales 

En todos los 
conflictos de 
desvaloración de 
sf: durante la fase 
de conflicto activo: 
reducción de la 
hematopoyesis, en 
la fase 

postconflictiva 
(fase PCL): 
leucemia 

Desvaloración de 
sf en la relación 
madre/nino (“Eres 
una mala madre”); 
lo mismo también 
en la relación 
padre/nino. 

En los diestros: 
médula cerebral 
frontal derecha; 

En los zurdos: 
Médula cerebral 
frontal izquierda 

Osteolisis del 
hombro izquierdo. 
Osteolisis del 
hombro derecho. 

Desvaloración de 
sf relativa a las 
capacidades 
manuales y a la 
habilidad 

Médula cerebral 
frontal 

Osteolisis de los 
huesos del brazo 

Seguidamente: 
eritrocitemia y 
trombocitemia 

Desvaloración 
centrai de la 
propia 

personalidad 

Médula cerebral 
lateral 

Osteolisis de las 

vértebras 

lumbares 

Osteolisis de las 






vértebras 
toraci cas 


Desvaloración de 
si bajo el nivel de 
la cintura 

Médula cerebral 
temporal occipital 

Osteolisis de la 
pelvis 


Desvaloración de 
sf en la relación 
marido/mujer 

En los diestros: a 
la izquierda 
frontal; en los 
zurdos; a la 
derecha frontal 

Osteolisis del 
hombro derecho; 
osteolisis del 
hombro izquierdo 


Desvaloración de 
sf por no 
deportividad 

Médula cerebral 
occipital 

Osteolisis de los 
huesos de la 
pierna 


Desvaloración de 
sf del tipo “no lo 
consigo” 

Médula cerebral 
occipital 

Osteolisis del 
cuello del fémur 



Nótese: 

- mitad cerebral derecha para el lado izquierdo del esqueleto 

- mitad cerebral izquierda para el lado derecho del esqueleto. 

21.9. Ejemplos 

21.9.1. Un grave accidente de tràfico y sus consecuencias 

Dirk B., de diez anos, originario de Heidelberg, sufrió el 6.10.82 un grave accidente 
de coche con fractura craneal y de la pelvis. Se le llevó sin sentido a una clinica. 
Cuando, todavfa bajo shock, salió de la inconsciencia, al lado de su cama habfa 
un mèdico que le dijo que dado que tenia una serie de fracturas óseas y que tenia 
que estar distendido de tal manera que, segun se esperaba, todo se soldase 
correctamente. 

El mèdico no querfa decir nada especial con eso, incluso quizàs querfa dar 
ànimos. Pero el muchacho sufrió un shock porque estaba “a contrapié”. En los dos 
meses siguientes, en los que dormfa mal, no tenia apetito, adelgazaba y estaba en 
una especie de pànico; dia y noche se preguntaba si los huesos se le habian 
soldado bien o si quedarfa impedido. Cuando a comienzos de diciembre el 
muchacho volvió a su casa y sus intentos de caminar tuvieron éxito, todo volvió a 
ponerse en orden. Enseguida estuvo en condiciones de volver al colegio. Desde el 
comienzo de diciembre tanto la desvaloración de si corno el miedo de quedar 
impedido habian perdido cualquier fundamento, y por lo tanto el conflicto se 
resolvió. 

En enero del 83 el encargado de clase informò que Dirk siempre estaba cansado, 
no se concentraba, que sus prestaciones no eran corno antes, cuando este 
muchacho era un estudiante estupendo. El joven, corno ahora sabemos, se 
encontraba en la fase vagotónica postconflictiva (fase PCL), que se caracteriza por 
vagotonfa preferente, bienestar, cansancio, edema cerebral locai y ademàs 



diversas hinchazones del hueso con exudación. En este estadio de reparación la 
parte del esqueleto afectada habfa retomado a pieno ritmo en la producción, que 
se habfa reducido, tanto de glóbulos rojos corno blancos en la médula ósea. A eso 
lo llamamos leucemia o mas correctamente fase leucèmica . A menudo se 
descubre sólo por casualidad, porque los pacientes se sienten bien aunque 
experimenten un fuerte cansancio causado por la vagotoma. 

En este caso los sfntomas del edema cerebral locai no tomaron proporciones 
alarmantes, pero les no pasaron inadvertidos a los padres, que decfan: “El chico 
camino de un modo muy extraho”. Dado que tenfan miedo de que estuviese 
relacionado con las fracturas óseas precedentes, llevaron al muchacho al mèdico. 
A finales de septiembre se descubrió la leucemia. Como consecuencia los padres, 
que no sabfan que hacer, lo pusieron bajo tratamiento en la clinica universitaria de 
Heidelberg, donde le administraron quimio e irradiaciones al cerebro, lo que 
evidentemente es muy peligroso para las células cerebrales. 

El DHS se produjo el 6 de octubre del 82. El shock del grave conflicto de 
desvaloración se habfa producido a causa del comentario hecho cuando Dirk 
apenas se habfa despertado de la inconsciencia. Dirk: “Tema miedo de que los 
huesos crecieran mal y me quedase impedido”. 

Al DHS le siguió una fase simpaticotónica con insomnio, adelgazamiento, 
pensamientos obsesivos, etc. En està fase de conflicto activo habfa reducción de 
la médula ósea, anemia y leucopenia. 

Tras la conflictolisis, a finales de noviembre, comienzos de diciembre, el cuerpo 
pasó a la fase vagotónica con bienestar, sueno, buen apetito, sin embargo con 
cansancio y dificultad para concentrarse. En el cerebro toda la médula estaba 
hinchada y edematizada, en la médula ósea comenzó una fase de reparación 
hiperproductiva con eritropoyesis y leucopoyesis aumentada. Antes de la 
normalización espontànea de està fase leucèmica todavfa activa, se descubrió la 
alteración del cuadro hemàtico a causa de la sintomàtica de la presión cerebral ya 
citada. 

A finales de 1983 Dirk tuvo una pseudo-normalización de los valores sangufneos. 
Se habrfa producido, sin mas, una renormalización de modo espontàneo y mas 
ràpida si el proceso de reparación no se hubiese interrumpido y por lo tanto 
retardado por la quimio y la irradiación del cerebro. Los médicos tradicionales 
hablan de una denominada “remisión”, es decir, de una normalización de los 
valores sangufneos. Ya la sola palabra “remisión” tiene para ellos un valor 
provisionai, no definitivo. Eso se traduce en continuos “controles” médicos que lo 
ùnico que quieren es comprobar que la leucemia ha vuelto a aparecer. 

Està espera del regreso del “feo mal” afecta tanto a los padres y los pacientes que 
tras cada control dan un suspiro de alivio diciendo: “Gracias a Dios, todavfa no”. 

En junio del 84 Dirk se rompió el brazo derecho al caerse de la bicicleta. 

Habfa pensado que este accidente hubiese podido desencadenar un shock en el muchacho 
por asociación con recafda conflictiva pensando en el primer accidente, pero el muchacho 
lo negò, y eso es lo que vale, cuando el paciente mismo lo dice. 

Pero un mes después, en julio del 84, uno del séptimo curso, que para un 
muchacho de tercero ya es un “mayor”, se acercó y le preguntó: “Eh, ^qué 



enfermedad tienes?”. El muchacho respondió: “Leucemia”. Y el otro: “Pues 
entonces te vas a morir; es lo que nos ha dicho la profesora de biologia, y ella lo 
sabe muy bien”. 

Para el joven esto tue un nuevo DHS, un shock terrible. Dirk estaba 
completamente destruido, segufa pensando en las fuertes palabras que habfa 
dicho el muchacho de séptimo, no consegufa dormir bien ni corner, cayó en el 
pànico del conflicto. En este periodo los valores hemàticos de los leucocitos van 
de normales a leucopénicos. El muchacho se lo contò a su madre, pero ella no lo 
tornò en serio. La obsesión permaneció durante unos dos meses. El joven està en 
simpaticotonfa. 

Al finales de septiembre del 84 Dirk Negò a la conclusión de que el compahero no 
tenia razón porque él no se habfa muerto, y los valores de la sangre se volvieron a 
poner bien. Se Nega a la solución del conflicto. Cuatro semanas después, en un 
control, se le descubre una recafda de leucemia. En este punto el muchacho se 
sentfa nuevamente bien, dormfa y tenia buen apetito, habfa cogido casi todo el 
peso que perdio, tenfa las manos calientes, pero estaba flaco y cansado, corno es 
normal en la vagotonfa. 

El joven paciente fue ingresado nuevamente en la clinica universitaria infantil de 
Heidelberg y sometido a un tratamiento de quimio e irradiaciones de cobalto al 
cerebro sin “éxito”. A los padres les decfan que el organismo del muchacho se 
habfa vuelto “inmune” a los citostàticos, que ahora ya no se podfa llevar a cabo 
ninguna terapia. El 27 de mayo lo mandaron a casa deshaciéndose 
definitivamente de él. 

No tenfan previsto volverlo a meter en la clinica porque calculaban que habrfa 
muerto en las 2-4 semanas siguientes. El muchacho comprendió con exactitud lo 
que pasaba, pues corno ya hemos dicho, es muy sensible. La clfnica le prescribió 
opiàceos contra los dolores que sufrfa en los huesos, sobretodo en el hueso 
humero y el fémur. Por mi intervención personal los colegas de la clfnica 
satisficieron mi petición y le pusieron de 7 g% Hb a 11 g%. 

El 28 de mayo del 85 visitò a Dirk B. por primera vez: entonces tenfa 12 afios, 
estaba totalmente apàtico y a duras penas consegufa hablar. Continuamente 
tomaba dosis masivas de calmantes, Dolantin junto con Luminal. 

Desde hacfa una semana estaba visiblemente en un pànico total y con el miedo de 
la muerte, porque habfa entendido que “ya nos e podfa hacer nada”. Este pànico 
se suprimfa con los opiàceos. Tomaba el Luminal porque poco antes habfa tenido 
un ataque epiléptico, signo de un conflicto resuelto (por lo menos temporalmente) 
de no poder huir. 

Me senté en la cama, al lado del enfermo grave e intentò hablar con él, pero 
apenas era posible, pues el muchacho estaba “ausente” y en pànico. 

Entonces recurrf al ùltimo medio posible: lo mirò fijamente en los ojos con una 
mirada hipnotizante y le dije lentamente y de un modo persuasor que por su causa 
yo habfa venido aposta de Roma y sabfa con precisión que en dos meses podrfa 
salir a correr igual que sus companeros y sus hermanos, pero que tenfa que 
colaborar. También le dije que los médicos locales no entendfan su enfermedad 
(era cierto), pero que Roma era una ciudad mucho màs grande que la ciudad 
universitaria de Heidelberg y dado que era un mòdico de Roma, simplemente 
sabfa màs que los otros. 



El muchacho se quedó corno fulminado. Miraba incrédulo a sus padres que 
asentfan. Era diffcil saber si habfa comprendido lo que habfa dicho. Pero diez 
minutos después, cuando estàbamos ya fuera de la habitación, “se encendió la 
mecha”. 

Desde aquel momento estaba corno electrizado, de repente podfa ir a ver la 
televisión, contò a sus hermanos que el mèdico de Roma le habfa dicho que en 
dos meses estarfa nuevamente sano y en condiciones de salir fuera. El hermano 
de diecisiete afios dijo espontàneamente: “No lo creo”, porque los hermanos ya se 
estaban esperando la muerte inminente del muchacho. A pesar de este pequeho 
incidente, desde aquel momento el nino ya no tomo calmantes. Si tenia pequehos 
dolores en la parte superior de los brazos y de las piernas (por la dilatación del 
periostio a través del edema óseo) se le calmaba con frfo y de igual manera si 
tenia dolores de cabeza, que eran soportables y se hacfan desaparecer enseguida 
con una bolsa de hielo. 

El dia después ya pedfa él mismo de corner, lo que no habfa hecho desde hacfa 
semanas o meses a causa de los fàrmacos y del nuevo pànico. Después el 
muchacho mejoró. Los leucocitos, cuando regresaron a casa de la clinica, eran 
unos 100.000, de los cuales el 91% eran blastos. Contradice cualquier experiencia 
mèdica el hecho de que un nino, que ahora està felizmente en vagotonfa, juega, 
duerme y come bien, rie y participa en lo que sucede a su alrededor, tenga que 
morir sólo porque los médicos de orientación puramente intelectual de una clinica 
universitaria dicen que va a morir pronto, en unas 2-4 semanas. La moral del 
muchacho estaba tan alta que le hizo rechazar los calmantes sólo porque le habfa 
dicho que sin ellos se curarfa màs ràpidamente. Entonces decfa: “No necesito 
tomarlos, no estoy tan mal”. 

El muchacho, sorprendentemente, consiguió hacer frente también a la reducción 
momentànea de los trombocitos, que en el giro de unos pocos dfas pasaron de 
150.000 a 14.000 al suministrarle un citostàtico denominado biològico (en contra 
de mi opinion), a pesar de la fuerte hemorragia de la nariz, sólo porque le habfa 
dicho: “Dirk, sólo es un pequeho incidente, pero sigue siendo cuestión de dos 
meses, la curación sigue adelante”. 

Sin embargo el 18.6.85 Dirk muere en coma cerebral. El Dr. A.F. de la clinica 
pediàtrica de Landau informa que el paciente habfa entrado en coma cerebral. 
Segun indicación de la clinica universitaria de Heidelberg no se le suministró 
cortisona. No se hizo ningun tratamiento mèdico intensivo, porque ninguno crefa 
en la presión cerebral en el sentido de la Nueva Medicina, sino sólo en el “coma 
leucèmico”. Lo que entendfan exactamente con esa definición, no lo sé con 
precisión. Solamente se referfa a la clinica universitaria pediàtrica de Heidelberg. 
El dia anterior el muchacho habfa sido ingresado a causa de su aturdimiento. Los 
valores de la sangre mezclada eran: Hb 12 g%, eritrocitos 4,2 millones, 
trombocitos 19.000, leucocitos 140.000. 

Cuando me enteré de la muerte de Dirk grité de dolor y de rabia. 

Es increfble lo que pueden Negar a hacer estos “medicuchos”. 

Seguidamente pedi al mèdico jefe de la clfnica pediàtrica de Heidelberg, en la que 
yo mismo trabajé durante un tiempo, que presentara el caso de Dirk a todos los 
médicos de la clfnica. El profesor me comunicò que no estaba interesado en el 
asunto. 



Los pacientes corno Dirk, que han sufrido no sólo la quimio, sino también las 
irradiaciones del cerebro, son controlados con mucha atención. Un cerebro 
irradiado ya no reacciona con la misma elasticidad a un nuevo edema. Entonces 
se enfrfa, se dan simpaticotónicos, eventualmente cortisona, hay que hacer TAC 
cerebrales de control para poder valorar la dimensión del edema. 
Sustancialmente: tratar las complicaciones de una irradiación cerebral significa 
intentar reparar los danos de la medicina oficial. Eso, de hecho, no tiene nada que 
ver con la Nueva Medicina. 

Sin embargo lo macabro es, que si el paciente sobrevive, entra en la estadfstica 
de los casos exitosos, si muere porque los danos de la “terapia” eran irreparables 
"tampoco la Nueva Medicina tue capaz de ayudarlo”. 


TAC cerebral de Dirk B. Las flechas indican un 
edema generalizado de la médula del neoencéfalo, 
reconocible por el fuerte ennegrecimiento. Aquf se 
trata de una desvaloración generalizada que afecta a 
toda la personalidad, y que corresponde a una 
desmineralización infantil mas difusa de los huesos. 

El muchacho, tras la solución de su conflicto con 
cabeza caliente y profunda vagotoma, fue 
transportado a un pequeno hospital junto a 
Heidelberg a causa del edema cerebral agudo; tras 
una charla con la clinica universitaria de Heidelberg 
los médicos del hospital se negaron a darle la cortisona necesaria al muchacho y 
también a enfriarle la cabeza. Murió, corno era de esperar, por coma de edema 
cerebral. 

21.9.2. Desvaloración global de si mismo por la muerte de la mujer 

En el siguiente caso la mujer del paciente habfa muerto en noviembre de 1983. 
Para él era al mismo tiempo una especie de madre (relación edipica) y era 8u 
afios mas mayor que él. El paciente por eso, ademàs de la desvaloración de si, 
habfa sufrido también un conflicto de territorio y un conflicto femenino en el àmbito 
del territorio (de sentirse sólo en el territorio) y por lo tanto estaba en constelación 
esquizofrénica. Estaba corno rigido, deprimido. A su alrededor se decfa que tras la 
muerte de la mujer se habfa vuelto “loco”. La solución del conflicto Negò para el 
sefior K. de un modo singular: tras nueve meses de tormento, un dia su jefe le 
dijo: “Le necesito, tengo un trabajo que sólo usted puede hacer”. Eso lo despertó 
corno de un profundo y mal sueno. Hizo el trabajo que solamente él podfa hacer. 
Ocho semanas después el paciente tuvo el infarto cardiaco previsto, al que 
sobrevivió sólo gracias a repetidas reanimaciones. La TAC cerebral no habfa 
despertado el interés de ninguno de los cardiólogos. Se realizó solamente por 
indicación mia. En ese punto el paciente era nuevamente “normal”, tenia las 
manos calentfsimas y cogfa ràpidamente peso. Los cardiólogos de la clinica 
universitaria de Viena habfan interpretado el caso del siguiente modo: a causa de 
la pérdida de peso de las ultimas 7 semanas habfa aparecido el “riesgo de infarto” 
y de hecho se habfa producido uno. Segun el ECG se trataba de un infarto del 





ventriculo derecho, pero segun la TAC cerebral tuvo que producirse al mismo 
tiempo un infarto cardiaco izquierdo y otro derecho. Es un milagro que le paciente 
haya sobrevivido. 

Paciente (52 anos) caso de infarto examinado en 
Viena. El paciente, a la muerte de la mujer habta 
sufrido un conflicto de desvaloración de si 
generalizado, pero al mismo tiempo también un 
conflicto en el àmbito del territorio masculino y 
femenino. Se ve claramente la coloración muy oscura 
de todo la médula cerebral. En el interior de està 
médula, sin embargo, se ven àreas especialmente 
oscuras (Focos de Flamer), presentes en la estera 
esquelética global que evidencian los relés 
individuales. 


21.9.3. Leucemia linfoblàstica aguda a continuación del abandono por parte 
del novio. 

Este caso es muy comun, de hecho. Una joven estudiante de medicina de 21 
afios, ya casi al final de su primer bienio de carrera, a la que dejó su novio. Era 
noviembre del 84. Poco tiempo antes, todavfa en las pràcticas de fisiologia, se 
habta hecho su propio cuadro hemàtico: todos los valores eran normales. La 
muchacha se encontraba un poco rolliza, pero era muy inteligente y abierta. Todo 
su valor se basaba en su novio, con el que mas adelante querta formar una 
familia. Este era su mas grande deseo. Cuando el novio la dejó (habta sido su 
primer novio) se sintió profundamente destruida en su estima personal. El conflicto 
tue muy intenso. 

Tras unos 2 meses se reconciliaron. Desde ese momento la muchacha se volvió 
flaca y estaba tan cansada que no podta estudiar. Habta perdido 3 kg entre 
noviembre del 84 y enero del 85. Ahora volvta a tener apetito e incluso excesivo, y 
engordó ràpidamente, màs que antes. Desafortunadamente cuatro semanas 
después tue al mèdico, quien le encontró una leucocitosis con un valor cercano a 
los 80.000, de los cuales 75.000 eran linfoblastos y 5.000 leucocitos normales. 

Lo que aconteció después tue una tragedia: en la universidad de Erlangen y de 
Essen intentaron reprimir los leucocitos con citostàticos. 
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Al lado vemos las osteolisis de la articulación del 
hombro izquierdo (la paciente era zurda). Allf tenia 
también los dolores de dilatación del periostio. 
Normalmente està zona esquelética (en los zurdos) 
se ve afectada por una desvaloración de si en la 
relación con el partner. 

Pero el conflicto permaneció resuelto y siempre que 
interrumpfa el pseudotratamiento con los 
citostàticos el nùmero de leucocitos aumentaba 
ràpidamente. Entonces los médicos se lamentaban 
de la recafda. La paciente al final murió por causas 
iatrógenas, “terapizada” a morir. 

Osteolisis de la primera vèrtebra lumbar, justo 
donde tenia los dolores (conflicto de desvaloración 
de la autoestima centrai). 


En la TAC cerebral vemos una médula muy oscura. Las i 
flechas indican dos zonas circunscritas correspondientes 
a las osteolisis de las costillas en reparación. 




La flecha frontal a la derecha 

muestra un FH resuelto de un conflicto de impotencia, 

inconflicto del tipo “se deberfa hacer algo, pero nadie 






hace nada” desencadenado en està paciente zurda por el diagnòstico y los 
pronósticos de los médicos, y manifestaciones a nivel orgànico con ulceras de los 
conductos de los arcos branquiales. 


21.9.4. Desvaloración de si en la relación con la hermana que le dice “eres un 
monstruo”. 

Este tràgico caso viene de la clinica universitario de Tubingen. Se trata de un 
muchacho de 9 anos. 


En las imàgenes de TAC que siguen vemos un gran ’ r 
sarcoma de la òrbita que se ha formado tras una 
operación de la òrbita. 

IS 

En el momento de està fotografia, en septiembre del 86, ; - 
se habria podido operar al muchacho, porque no era n 
necesario que el muchacho muriese por este sarcoma, ° 
que sólo era una reacción de reparación excesiva. Pero 
los profesores oftalmólogos de Tubingen rechazaron la operación. Asi el pobre 
muchacho fue tratado con quimio y citostàticos y sedado con morfina. 

Estas imàgenes, sin embargo, deben mostrar también otra cosa: cuando se Negò a 
està gran protusión del bulbo, a la presión del globo ocular causada por el 
sarcoma retrobulbar a la derecha, la hermanita de cinco anos le dijo a su hermano: 
“pareces un monstruo”. Desde ese momento el muchacho se volvió muy callado, 
en los dos meses siguientes pràcticamente no dijo una palabra, adelgazaba y casi 
no dormia. Habia sufrido un grave conflicto de desvaloración con DHS, al mismo 
tiempo que un fuerte rencor en el territorio. Ademàs, a causa de estas palabras 
habia sufrido 2 o incluso 3 conflictos centrales frontales. Todo se ve en la TAC 
cerebral. Por ahadidura estaba en “constelación esquizofrénica”. 

Cuando al vaieroso muchacho, al que los doctores de Lyon, Ginebra y Zurich se 
negaron a operar, le dijeron que en Tubingen habia médicos que con una 
operación podrian devolverle a su cara el aspecto originai, entre làgrimas 
pronunciò la palabra “monstruo”, balbuciendo una y otra vez “monstruo, monstruo”. 

Nuevamente intentaba reconstruir su imagen 
devaluada. 

Sin embargo permanecieron los dos conflictos 
de desvalorización de si, a la izquierda para la 
òrbita derecha, cuyos anillos, en las imàgenes 
de al lado, no muestran pràcticamente ningun 
edema. La pequeha flecha a la derecha de 
arriba indica in FH de miedo frontal de recaida, 
que aqui todavia no està bien resuelto. En los 





dos lados del cuello el muchacho tenia quistes de los arcos branquiales que 
segufan apareciendo. No puedo mostrar la osteolisis de la cabeza del humero 
izquierdo y de la pelvis izquierda porque no se hicieron radiograffas. 

Tampoco se toma en consideración el carcinoma de los conductos biliares, que 
seguramente està presente (FH, ver flecha a la derecha), y tampoco los 
correspondientes relés estàn claramente afectados en la TAC. 

Pedi de rodillas a los profesores que intentaran la operación por estas razones 
psfquicas, ya que no habfa nada que perder, pero todo tue inutil. 

Cuando el muchacho se marchó de Tubingen, consciente de no haber obtenido 
ayuda del catedràtico, segufa siendo un monstruo. Cayó en un letargo total y, en 
su patria, Francia, se le sedò con morfina y otros fàrmacos. 

En el momento de està TAC todavfa habfa una leucocitosis de unos 12.000, el 
comienzo de una leucemia en el caso de un desarrollo positivo. Mientras que los 
médicos sigan excluyendo la psique de sus consideraciones y sigan haciendo 
tratamientos sintomàticos, estos casos brutales seguiràn estando a la orden del 
dia. Los catedràticos, ademàs, dejaron darò que todas las alteraciones en el 
cerebro, da igual del tipo que fuesen, eran “metàstasis cerebral”. Cuando le 
comenté al catedràtico que, en el hombre, después de nacer, no es posible ningun 
crecimiento de células nerviosas cerebrales, sino que en todo casos las que 
crecen son células inocuas de tejido conector de reparación, que se formarfan en 
cualquier herida cerebral, se me quedó mirando con la boca abierta y dijo: 
“^Entonces qué puede ser?”. Este profesor, corno decano de la facultad de 
medicina, se ocupa desde hace 6 afios “profesionalmente” de la Nueva Medicina y 
no ha entendido ni una sola palabra, màs bien no ha querido entender. 

A mis amigos, que habfan venido desde Francia, y a mi, no nos quedó otra cosa 
que hacer que llorar. 


21.9.5. Desvaloración de si a causa de un “golpe bajo” 

Radiografia de la pelvis: los puntos oscuros representan la osteolisis. 



Al lado vemos la radiografia de la pelvis 
de un hombre de 65 afios, contento con 
su jubilación, que se vio afectado por un 
terrible DHS de desvaloración de sf: era 
miembro del consejo municipal y 
presidente de la comisión para la 
protección de los monumentos históricos. 
Un dia el alcalde dijo en el consejo: “De 
ahora en adelante yo mismo me ocupare 
del trabajo del presidente”. 


Para el paciente fue una total desvaloración de si. La solución Negò tras unos 4 
meses, cuando el alcalde personalmente y con toda humildad le pidió al paciente 
que volviese a ocupar el puesto, porque era lo mejor. 

El paciente considerò està desvaloración de si corno un “golpe bajo”, y 
consiguientemente este habfa sido el contenido conflictivo del DHS. 




En la TAC cerebral las flechas indican los 
relativos edemas en la médula del 
neoencéfalo, donde podemos ver los FH 
individuales para la osteolisis del hueso 
pùbico. 


El paciente sufrió una leucemia. Durante este tiempo se ha curado 
completamente. 


21.9.6. Desvaloración de si a causa del despido de la mujer de la misma 
empresa y traslado a un nuevo ordenador. 

En cualquier conflicto y también en el conflicto de desvaloración de si, no importa 
si los demàs consideran mucho o poco importante la cosa por la que el paciente 
enferma. Ni tampoco cuenta el calor que le da el paciente retrospectivamente, 
cuando ya està fuera de peligro. Sólo es decisivo lo que el paciente ha sentido en 
el momento del DHS, cuando se ha visto afectado por el shock del suceso 
conflictivo que ha causado el correspondiente foco en el cerebro. 

Este hombre de 35 afios, francés, era un vicedirector en una aseguradora en la 
que trabajaba mucho con el ordenador. Era, entre otras cosas, responsable de su 
mantenimiento. 

El DHS golpeó al paciente el 1 de enero de 1985. Su mujer, que trabajaba en la 
misma empresa y era el sustento moral del paciente, fue despedida. Al mismo 
tiempo al paciente le comunicaron que se iba a adquirir toda una nueva 
generación de ordenadores producidos por una empresa diferente. Estas dos 
noticias funestas le cayeron encima corno un rayo al paciente. No solamente se 
sentfa privado de su sustento, sino que tampoco se sentfa seguro con los nuevos 
ordenadores. Cayó en un pànico total. Sufrió un conflicto de desvaloración global 
que afectó a toda su personalidad. Desde aquel momento en adelante mandò 
solicitudes de empieo a muchas empresas. Su ùnica obsesión era dejar su puesto 
de trabajo. Dado que sólo recibfa cartas de rechazo, cada vez se sentfa màs 
decafdo. La cosa siguió adelante durante un ano, durante ese tiempo habfa 
adelgazado mucho, siempre estaba tenso e hiperactivo, pero no deprimido. 
Conflictolisis (CL): el 7 de noviembre se presentò a una nueva empresa, corno ya 
habfa hecho tantas veces ese ano. El 19.12.85 consiguió el nuevo puesto de 
trabajo, pero primero tenia que someterse a un reconocimiento mèdico que se 
realizó 10 dfas màs tarde, y en el que ya se encontró una leucemia. 



En el periodo sucesivo el paciente tuvo fuertes dolores, fuertes pero soportables, 
en los huesos de todo el cuerpo, que sin embargo eran mas intensos en las 
costillas. Los leucocitos, en la consulta del 2 de enero del 86, estaban ya en los 
30.000 y en los meses siguientes subieron a 170.000. El 16 de enero le 
despidieron de la nueva empresa, pero lo aceptó, por ya estaba visiblemente 
enfermo, aunque en realidad se sintiese bien y solamente estuviese cansado. La 
empresa le aseguró que le cogerian de nuevo en cuanto se curase. 

Al paciente lo trataron primero con antibióticos porque al principio el nùmero de 
leucocitos aumentaba lentamente. Pero dado que no sirvió de nada y los 
leucocitos segufan aumentando, se le diagnosticò, tras una agoaspiración de la 
médula ósea, una “leucemia mieloide crònica”. 

Afortunadamente consiguió encontrar el camino que llevaba a mis amigos de 
Francia. Hoy està bien, trabaja de nuevo y està sano sin haber tornado 
citostàticos. 


Por desgracia no poseo la radiografia de los 
huesos del tórax. Estoy seguro que ahi se 
\ verian las osteolisis. Pero la TAC cerebral de 
i finales de junio del 86 es muy tipica de un 
edema de la médula generalizado, corno sin 
embargo sucede normalmente en la leucemia 
de tipo infantil. Las flechas muestran en parte 
focos individuales que sin embargo se 
distinguen del gran edema de la médula 
cerebral sólo con una observación muy 
atenta. 


21.9.7. Desvaloración de si porque el 
paciente crei'a que se habia vuelto “chatarra” 

El siguiente caso con TAC cerebrales tipicas de la leucemia afecta a un religioso 
de alto rango italiano, que habia sido responsable de la formación de la nueva 
generación de sacerdotes en los afios sesenta, cuando muchos seminaristas 
renunciaron al sacerdocio habia sufrido dos conflictos: 

1. un conflicto de rencor en el territorio (ùlcera de los conductos 
biliares) con un conflicto de miedo en el territorio (ùlcera bronquial), 
los dos a la derecha cerebralmente, porque los seminaristas 
abandonaban en grupo y él conseguia a duras penas controlar la 
còlerà y el miedo al futuro; 

2. un conflicto de impotencia, cuando fue convocado en el Vaticano y 
tuvo que enfrentarse a la pregunta: “Habria que hacer urgentemente 
algo contra este fenòmeno, ipero qué?”. Por elio sufrió dos 
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conflictos casi iguales a nivel orgànico para los conductos secretores 
de la tiroides y al mismo tiempo para el intima de la bifurcación de la 
carótida izquierda. Desde el punto de vista evolutivo, tanto los 
conductos excretores de la tiroides corno el intima de la carótida son 
derivaciones embrionales de los arcos branquiales, tiene el mismo 
contenido conflictivo; en el plano orgànico se encuentran a una 
distancia de pocos centfmetros y sus relés estàn situados en la 
misma zona cerebral. En la bifurcación de la carótida, os lo recuerdo 
a los que sois médicos, se encuentra el denominado nòdulo 
senoatrial de la carótida, una especie de mezclador y regulador 
automàtico de la presión del organismo y, corno dicen los test, el 
màs importante circuito de regulación y estabilización de la presión 
arterial centrai. A nivel orgànico, en la fase PCL, sufrió una 
queratosis del epitelio pavimentoso en el lumen de està bifurcación 
de la arteria carótida, una llamada estenosis. 

Cuando esto se descubrió en 1984, porque el paciente tenia disfunciones en el 
habla, cayó en pànico y sufrió un conflicto de desvaloración de sf global, porque 
ahora al paciente le parecfa que se habfa vuelto “chatarra”. Las disfunciones del 
habla eran probablemente el resultado de la irrigación sanguinea disminuida del 
hemisferio posterior del neoencéfalo a causa de la estenosis de la carótida. 

El paciente adelgazó ràpidamente, no dormfa y pensaba continuamente que era 
“chatarra” y que no sema para nada. Consecuentemente tuvo notables osteolisis 
en la columna vertebral y en la pelvis correspondientes a una desvaloración de sf 
o a un conflicto centrai de la personalidad, de no poder soportar algo (ver la 
radiografia de la pelvis). 

Con la óptica de la medicina tradicional, con mayor razón no habrfa nada que 
hacer. Ademàs las imàgenes de las TAC cerebrales fueron interpretadas corno 
una “lesión cerebral”, en un momento en el que el paciente ya habfa superado 
hacfa mucho tiempo la conflictolisis. 

Habfa todavfa otra cosa que preocupaba al paciente: desde hacfa mucho tiempo 
tenia una presión sanguinea alta (250/150). La presión elevada fue considerada 
responsable de la “calcificación” en la bifurcación de la carótida. En realidad 20 
afios antes habfa sufrido un terrible conflicto del agua con necrosis renai. Esa vez 
estaba volando sobre el Mediterràneo con un pequeho avión de pasajeros. De 
repente se metieron en un fuerte temporal. El piloto volaba muy bajo, pero a pesar 
de elio el avión era zarandeado continuamente. 

Todos los pasajeros tenfan miedo de caer de un momento a otro al Mediterràneo. 
Se pusieron los chalecos salvavidas. Durò unas tres horas. El paciente dice que: 
“fue un infierno”. Desde entonces tiene la presión alta y durante meses sonò con 
aquella terrible experiencia. 

Después del reciente DHS de desvaloración causado por el tremendo diagnòstico 
de la medicina oficial, el paciente tuvo 5 meses de actividad conflictiva. Después 
se confió a mis amigos en Francia y, dado que es muy inteligente, comprendió el 



sistema y entendió que todo habfa sido una falsa alarma y que por un error habfa 
sufrido una desvaloración de si. 

Seguidamente atravesó todos los estadios y sfntomas de la leucemia. La 
conflictolisis se produjo en febrero del 86. El paciente tuvo fuertes dolores en la 
pelvis y en la columna vertebral, y los valores de los leucocitos estaban entorno a 
20.000 después de la anemia precedente, que habfa sido tan fuerte que lo hizo 
oscilar en unos valores bajos entre 7 y 8 g% Hb. Durante cuatro meses tomo 
cortisona. 


La primera TAC cerebral se hace en noviembre del 86 
y muestra los ennegrecimientos de edema. Los 
radiólogos hablaron de “lesión cerebral”, sin embargo el 
paciente en ese punto ya podfa tenerse en pie. Està 
coloración oscura de la médula cerebral es tipica del 
estadio leucèmico. El ennegrecimiento està causado 
por el edema y es visible en la zona del relè de la 
pelvis. Las flechas abajo indican dos viejos conflictos 
de pérdida (relè del testfculo), donde el FH a la 
izquierda cerebralmente està en solución de recafda 
con edema intrafocal y perifocal. Flecha a la derecha 
arriba: en este caso se ve afectado no el relè bronquial, 
sino el relè de la bifurcación de la carótida izquierda. El paciente de hecho habfa 
sido operado de la bifurcación de la carótida a causa de la estenosis. El contenido 
conflictivo es un conflicto de impotencia. 



Al lado vemos el respectivo de un conflicto de 
desvaloración generalizado en el cerebro: al paciente 
se le habfa dicho que tenia una estenosis de la 
carótida agravada por la calcificación de las arterias y 
que en no mucho tiempo no podrfa pensar 
correctamente y se volverfa invàlido. Sus hermanos 
consiguieron levantar la moral del paciente y se Negò 
a la solución del conflicto. Como resultado vemos el 
gran edema de casi toda la médula. Los relés de la 
columna vertebral y de la pelvis se ven 
particularmente afectados. 

TAC cerebral de noviembre de 1986 



CCT-Aufnahme vom November 1987 
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Al lado vemos una estenosis de la bifurcación de la carótida en el lado izquierdo 
del cuello. 

En la ramificación de la arteria carótida, donde se encuentra el denominado nodo 
sinoatrial de la carótida, el intima de los vasos (estrato interno a la arteria), que 
embriológicamente deriva de los arcos branquiales y por lo tanto està finamente 
inervada sensorialmente desde la corteza cerebral, puede ulcerarse por un 
conflicto de impotencia. Eso podria llevar a un aneurisma de la carótida. En este 
caso no sucedió porque aqui se trata evidentemente de una solución en suspenso, 
es decir, cada vez que llegaban nuevos seminaristas tenia una solución temporal 
del conflicto. Si los seminaristas se iban, el paciente sufria una nueva recaida. 
Consiguientemente aqui tenemos lo contrario de un aneurisma, es decir, una 
estenosis a causa de un epitelio pavimentoso en queratosis, parecido a una 
verruga, en el lumen del vaso que se puede reconocer bien gracias a la ausencia 
de sangre por medio del medio de contraste en ese punto preciso del llamado 
angiograma de la carótida (representación con medio de contraste de la arteria 
carótida). Las arterias carótidas son formaciones gemelas derivadas de los 
mismos arcos branquiales que los conductos secretores de la tiroides, que en el 
periodo evolutivo antiguo desembocaban en el intestino (Oesocrinos) y ahora 
desembocan en el circulo sanguineo (=endorcrinos). Por lo tanto en los dos casos 
el conflicto es pràcticamente el mismo: “Se deberia hacer algo, pero no se puede 
hacer nada”. 
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Radiografia de la pelvis de abril de 1986, el lado 
derecho de la imagen es el lado izquierdo del 
cuerpo y viceversa. Mientras que en el lado 
izquierdo vemos solamente un viejo foco 
recalcificado en el isquio, el lado derecho de la 
pelvis està afectado por muchas osteolisis. La de 
màs arriba (hueso sacro) estaba ya presente y se 
habia calcificado nuevamente, pero ahora està 
osteolizada otra vez. Las otras osteolisis indicadas 
con circulos, flechas y rayas son recientes 
(desvaloración de si en la relación con el partner). 
También podemos decir: este jesuita de alto 
rango, al que siempre se le habia considerado 
buen jefe de los seminaristas, habia sido golpeado 




de un modo profundo e inesperado por la retirada de un grupo de seminaristas en 
Roma. 

En la TAC cerebral siguiente vemos (flecha de arriba a la izquierda) el FH relativo 
a la estenosis de la carótida, que desde hacia tiempo estaba en reparación 
permanente. De abajo a arriba se superpone un FH durante ese tiempo curado 
varias veces de una desvaloración de si en la relación con el partner. En el 
momento de la TAC parece que està nuevamente activo. A nivel orgànico le 
corresponde una osteolisis del hombro derecho, de la que por desgracia no 
tenemos radiografia. 

La gran flecha a la derecha indica el FH en el relè de los conductos biliares (rencor 
en el territorio) para el que es dificil establecer si està totalmente cicatrizado o 
todavia tiene una cierta actividad. Podria ser verdadera la segunda hipótesis, 
porque el paciente seguidamente tuvo una ictericia de mediana intensidad. De 
este FH forma parte justo debajo occipitalmente (flecha pequena) un FH en el relè 
de la mucosa de la vejiga (conflicto de marcar el territorio) que està todavia activo. 

La flecha occipital derecha muestra un FH activo en el relè renai (agua). Justo al 
lado a la izquierda medialmente hay un segundo FH activo, Los dos podrian ser 
responsables de la presión sanguinea alta. El informe corresponde a una necrosis 
del rinón derecho junto con otra necrosis para el parénquima renai izquierdo (FH: 
pequena flecha a la izquierda occipitalmente). Por desgracia al paciente no se le 
hizo ninguna TAC abdominal. Pero se puede entender muy bien que en un caso 
asi es biològicamente necesario una elevada presión sanguinea, a causa de la 
pérdida de parénquima renai debida a la necrosis de los dos rinones. Si nos 
imaginamos la cantidad de fàrmacos que normalmente se prescribe a un paciente 
asi (reductores de la presión sanguinea), se entiende la total insensatez de la 
medicina actual. 


Después de algunos meses (foto de abril del 87) el 
edema de la médula se ha reducido nuevamente, la 
supuesta “lesión cerebral” ha desaparecido casi por 
completo. También las osteolisis y la anemia han 
desaparecido, y los leucocitos han vuelto a la 
normalidad. En la TAC cerebral de abril del 87 se ve 
en el complejo una reducción del edema en la médula. 

Si este prelado de 70 afios ha podido superar una 
desvaloración de si tan fuerte de tipo generalizado, 
entonces las personas màs jóvenes podrian hacerlo 
mucho mejor. También este sacerdote tuvo fuertes 

dolores, pero tenia a su alrededor personas que lo han ayudado gracias al 
conocimiento del sistema de la Nueva Medicina. 



21.9.8. El procurador sustituto: desvaloración de si padre/hija 

El siguiente caso tiene que ver con un procurador sustituto que era 
particularmente riguroso. Al primer DHS se Negò de este modo: el procurador tuvo 
un altercado de trabajo con su superior, el procurador generai. El paciente se puso 
en pie agitado, corrió fuera de la habitación y gritó: “Para lo que quiera 
comunicarse conmigo, hàgalo sólo por escrito”, esto lo hizo 5 meses antes de 
jubilarse, y representó para él la conflictolisis. El hallazgo pulmonar se hizo unos 
meses mas tarde, por casualidad y por otro suceso, cuando en enero del 84 su 
hija predilecta tenia que ir a votar. El procurador le dijo: Vota a quien quieras, 
menos a los verdes. La muchacha siempre habia sido una buena hija, se puso 
delante del padre y le rebatió: “Nunca me has hablado en el momento justo, ahora 
ya no necesito tus consejos”. El paciente dice: “Eso me ha golpeado 
profundamente, en el tribunal jamàs se tornò unas libertades asi conmigo”. 

Sufrió una desvaloración de si en la relación padre/hija. En una madre un caso asi 
siempre afectaria a la zona esquelética del hombro izquierdo, en los padres 
pueden verse afectados los dos. Se Negò a una reconciliación (CL) en abril del 84. 
Siguieron los dolores de hombros, mas tarde diagnosticados corno càncer. 

En la TAC cerebral de septiembre del 85 vemos el 
fuerte edema de la médula frontal-lateral en los dos 
cuernos anteriores de los ventriculos laterales, que 
corresponde a la osamenta del hombro. 

Hallazgo anadido: la flecha a la derecha indica un viejo 
FH en el relè de las coronarias correspondiente a un 
infarto cardiaco sufrido en el pasado y no reconocido. 

Los leucocitos estaban entre 12.000 y 15.000. Se habia 
“pasado por alto” la leucemia por culpa del supuesto y 
violento carcinoma bronquial, que en realidad, y cuyos 
residuos se consideraban una atelectasia bronquial 
inocua, jamàs habia causado dafios porque por suede 
el procurador habia resuelto su conflicto de territorio 4-5 meses después gracias a 
la jubilación. El paciente me preguntó que tenia que hacer. Le dije: “Nada, 
alégrese de que los dos conflictos se han resuelto. Si no interviene no le pasarà 
nada”. Movió la cabeza y dijo: “Si es asi estaré contento, seria bonito”. 



En la TAC cerebral de septiembre del 85 vemos (flecha a 
la derecha arriba) un gran FH, que ya no tiene edema en 
la zona periinsular derecha, correspondiente al citado 
conflicto de amenaza en el territorio a causa del altercado 
con el procurador generai. 

El consejo de familia decidió de un modo diferente: un 
respetable procurador sustituto tiene que hacer la terapia 
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anticancerosa prevista por el estado. Su amigo, un colega inteligente también 
jubilado, estaba desesperado. Tenia que ver corno su amigo era “curado” a muerte 
con la quimio y la radio sin poder hacer nada. Entre otras cosas el càncer 
bronquial inactivo, corno habia supuesto, no se habia movido. El paciente sufrió 
una terapia mortai y murió de anemia por los citostàticos. Poco antes de morir le 
confió a su amigo: “Creo que Hamer tenia razón”. Después de su muerte el amigo 
decidió trabajar en el futuro para difundir la Nueva Medicina. 


LUI UlUCUVU. 


En la radiografia de al lado de junio del 85 vemos la 
relativa atelectasia bronquial, que puede manifestarse en 
la fase de reparación después de una ùlcera 
intrabronquial. A los profanos eso les parece un gran 
tumor pulmonar. Pero en realidad esos fenómenos en 
apariencia violentos son sólo atelectasias que pueden 
derivar de una ùlcera de un cm en el bronco. En la fase de 
reparación este bronco se hincha en el interior (oclusión). 

La parte de la zona pulmonar, en este caso del lòbulo 
mediano, que se encuentra detràs del bronco ocluido y 
ahora ya no està ventilada, permanece atelectàsica o sin 
aire. La medicina clàsica considera està parte un “tumor”, 
lo que es un error. A menudo la atelectasia puede permanecer durante toda 
sin dar problemas. 



la vida 


21.9.9. Leucemia linfoblàstica aguda a causa de una desvaloración de si por 
un “cinco” en mùsica 



Este caso es tan tràgico que al leerlo no 
podemos màs que llorar. Los padres me han 
autorizado a imprimir una foto de su hijo, 
porque el caso sólo se puede entender bien 
de ese modo. 

Este joven que entonces tenia 14 anos sufrió 
su DHS a comienzos de febrero del 84 y 
precisamente un DHS doble: 1) conflicto de 
rencor con ùlcera de los conductos biliares, 
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probablemente también una ùlcera gàstrica y 2) desvaloración intelectual 
(“injusticia”) con osteolisis en la columna vertebral cervical. 

El muchacho, de largo el mejor de la clase de mùsica, apasionado de la mùsica y 
organista, que en la clase de mùsica tenia que escribir todo en la pizarra, porque 
era el ùnico que sabia usar las notas correctamente, tuvo un tres en mùsica por la 
maldad y la infamia del profesor. El muchacho, comprensiblemente, se enfureció y 
sufrió una profunda desvaloración de si, dado que su autoestima se basaba en 
gran parte en el hecho de que era casi superdotado para la mùsica. 
Continuamente pensaba en està injusticia, enfadàndose dia y noche, adelgazó 
porque ya no tenia apetito, no podfa dormir, a menudo tenia conatos de vòmito. La 
conflictolisis Nega en abril del 84. 

El joven se dijo: “El próximo examen volveràs a tener un 10 y todo estarà bien”. 
Asf se quedó tan flaco y cansado que a duras penas podfa ir al colegio. 

A comienzos de junio del 84 se le detectó una leucemia linfoblàstica aguda que se 
trató con citostàticos. En julio se produce una verdadera recafda de DHS cuando 
el profesor, a pesar de la enfermedad que sufrió durante ese tiempo, le pone 
nuevamente un cinco totalmente injusto. Desde aquel momento en adelante 
sucedió lo que la pseudoterapia con citostàticos no habfa sido capaz de hacer: el 
nùmero de los leucocitos disminuyó ràpidamente por la reducción de la médula 
ósea causada por el conflicto hasta Negar a una leucopenia. El muchacho 
disminuyó de peso, siempre tenia conatos de vòmito, no podfa dormir y siempre 
estaba pensando al cinco de mùsica. Habfa sufrido exactamente el mismo 
conflicto corno recafda: 1) un conflicto de rencor en el territorio (ùlcera de los 
conductos biliares y de la mucosa gàstrica) y 2) un conflicto de desvaloración de si 
con osteolisis del esqueleto y ademàs 3) un conflicto de miedo en la nuca con 
empeoramiento de la vista. Era grotesco: en està segunda fase de conflicto activo, 
entre julio y navidad de 1984, este muchacho segufa adelgazando, vomitaba, no 
dormfa y pensaba siempre en el cinco de mùsica; deberfa estar sano segùn la 
opinion de los médicos, porque el cuadro hemàtico mostraba una leucopenia. Esto 
sucede cuando los médicos deciden el estado de “enfermo y sano” sólo en base a 
algunos sfntomas insignificantes, aunque en realidad en este caso fuese 
exactamente al contrario. 

Cuando el muchacho, corno él mismo cuenta, en diciembre se dijo: Ah, el profesor 
puede irse al barajo, dejó de enfadarse por el cinco. Desde ese momento le volvió 
el apetito, cogió peso y volvfa a dormir y, con grandes lamentos de los médicos 
universitarios, el nùmero de leucocitos subió nuevamente a 103.000 corno buena 
serial de la reparación del conflicto de desvaloración de si y de la recalcificación 
ósea. Cuando el muchacho estaba mal, se le consideraba sano, pero ahora que 
realmente estaba bien, se pronunciò la condena casi a muerte: recafda de 
leucemia, ninguna esperanza de supervivencia. 

Desde ese momento todo lo que sucedió fue una pura locura: se hizo un 
tratamiento de quimio muy agresiva (citostàticos) con el ùnico “éxito” de arruinar 
totalmente la médula ósea. Se consiguió crearle una anemia pero, dado que era 
una persona joven, los leucocitos siguieron subiendo, siempre corno nueva serial 



de la reparación, dado que el conflicto ahora estaba resuelto. Siguieron intentando 
“cazar al maligno” con citostàticos cada vez mas agresivos. El pobre muchacho al 
final murió por està continua tortura, una muerte totalmente innecesaria: la 
enfermera de noche no vio que sangraba por la cavidad nasal y la sangre terminò 
en el canal gastrointestinal. Aunque su tarea fuese la de controlar, la enfermera 
habfa apagado la luz. Cuando por la manana lo mirò, el pobre habfa perdido unos 
2 litros de sangre. Le habfan dado “carnivora”, menuda aberración, pues es un 
veneno inhibidor de la trombopoyesis. Murió desangrado. 

No sé, por lo demàs, si el muchacho habfa sufrido una desvaloración de sf 
anadida, que afectase a la quinta vèrtebra lumbar a la derecha, en julio a causa 
del DHS de la recafda conflictiva o por el segundo y tremendo pronostico a finales 
de enero del 85; intuyo que se tratase de està ùltima y también el conflicto de 
miedo en la nuca podrfa derivar de ahi. 

Los dos tuvieron que estar resueltos entre enero y junio del 85, el mes en el que 
se realizó la TAC cerebral. Vi al muchacho sólo tres horas, pocos dfas antes de su 
muerte y todavfa no habfa visto su TAC cerebral. 

Un conflicto de desvaloración de sf sobre la base de una injusticia, que yo llamo 
conflicto de desvaloración “intelectual”, lleva siempre a la osteolisis de las 
vértebras cervicales o de vértebras cervicales individuales, corno puedo demostrar 
con infinitos ejemplos. Consiguientemente el muchacho siempre ha sentido 
dolores de nuca. Sin embargo podrfa haber tenido, ahadido o en sustitución, 
osteolisis de la caja craneal que està ligada al mismo contenido conflictivo. 



En la TAC cerebral de este sensible joven vemos 
(flecha de la derecha abajo) el FH en el relè cortical 
para la ùlcera de los conductos biliares y para la 
ùlcera gàstrica con fuerte edema en solución. 
Frontalmente vemos el notable edema para el relè de 
las vértebras cervicales y la caja craneal en los dos 
lados, correspondiente a la desvaloración de sf 
intelectual (2 flechas de arriba a la izquierda y 
derecha). La flecha a la derecha en el medio indica el 
FH para el adenocarcinoma bronquial (amenaza en el 
territorio) que ha entrado en solución al unisono con 



el relè de rencor en el territorio. Afortunadamente no se hicieron radiograffas de 
los pulmones. 


Las flechas de abajo a la derecha indican un conflicto de miedo en la nuca y un 
conflicto de miedo del depredador, correspondiente a un fuerte deterioro de la 
vista del ojo izquierdo. La flecha derecha indica el relè de la retina (miedo de algo). 
La flecha izquierda indica el cuerpo vitreo, por lo tanto a un predador o 
perseguidor. Los conflictos estàn insertados contextualmente en las torturas de la 
terapia. 

Este pobre muchacho, que en la foto vemos con su madre al èrgano, murió por 
pura ignorancia. En el futuro no deberà suceder algo asf tan fàcilmente. En este 
caso cualquiera puede ver con precisión corno en la total ignorancia las cosas se 
equivocan. El sano se considera enfermo y el enfermo, sano. 


21.9.10. Desvaloración de si con plasmocitoma a causa de la quiebra del 
negocio de la hija predilecta 

1. Leucemia después de desvaloración de si cuando la hija se muda y se 
arruina. 

2. Adenocarcinoma hepàtico después de un conflicto de miedo de morir de 
hambre por la hija y seguidamente también por si misma tras el diagnòstico 
de hepatitis. 

3. Estado después de varios conflictos de rencor en el territorio con hepatitis A 
y B en la relativa fase de reparación tras la ùlcera de los conductos biliares. 

4. Diabetes mellitus después de un conflicto de repulsión. 

5. Carcinoma de ovario a la izquierda a causa del conflicto de pérdida. 

Este caso de una senora de 66 afios de la Francia meridional darà lugar a muchas 
preguntas. Se trató de uno de los casos màs raros que me han sucedido. Cuando 
vi a la anciana senora por primera vez en abril del 86, estaba amarilla corno un 
canario. Apenas acababa de Negar del hospital a su casa porque ya no se le podfa 
hacer ningun tratamiento. En la mesa estaban las radiograffas de su caja craneal 
que mostraban un hueso craneal completamente diseminado de osteolisis. 
Alrededor de ella estaban sus tres hijas. Era ya tarde, en su habitación. Lo 
sorprendente era que està mujer, que segun el parecer de la medicina tradicional, 
tal y corno se indicaba en la carta del hospital, tenia todos los motivos para morir 
en los próximos dfas, estaba aiegre y vivaz y me dijo: “Doctor, todos los médicos 
dicen que morirò en los próximos dfas o semanas, pero yo me siento mejor que 
nunca, tengo buen apetito, duermo bien. No entiendo porque me voy a morir”. 

En aquel punto contò su historia, ayudada por las hijas: siempre habfa habido 
puntos débiles en su vida que la habfan hecho reaccionar dolorosamente. Uno era 
la injusticia, que corno fanàtica de la justicia no podfa soportar. 

Obviamente nadie ama la injusticia, pero la mayor parte de la gente se olvida 
pronto, lo que no podfa hacer la paciente. La primera gran injusticia sucedió en 
1944 durante la guerra, cuando su hermana fue fusilada por los combatientes de 



la resistencia, por errar, dijeron. La paciente, que entonces tenia 24 anos, sabia, 
sin embargo, que no tue por errar y que su hermana era totalmente inocente. 

Este episodio tue quizàs la experiencia mas impactante de su vida, porque 
seguidamente tuvo que seguir viendo a las personas que habian disparado a su 
hermana. Fue una gran injusticia. 

No sabiamos si ya sufrió un mieloma mùltiple, pero en cualquier caso la cosa no 
trascendió. 

En 1972 la hija mayor de la paciente, que tenia las funciones de cabeza de familia, 
se trasladó muy lejos con sus hijos. 

Con està hija tenia una relación afectuosamente fraternal. Se identificaba mucho 
con ella, mucho mas de lo que es normal entra madre e hija. Y cuando està hija se 
fue, lo vivió del modo siguiente: 

1. conflicto de pérdida que cargo a gènero 

2. conflicto de pérdida de si: “^Por qué no puedo tener cerca a mis nietos, 
corno hacen tantas abuelas? Ya nunca los tendré”. 

Desde entonces la paciente vivió y sufrió casi exclusivamente para està hija, que 
en 1974 se separò “del mal hombre” y 10 afios después quebró su negocio, una 
boutique en la Costa Azul, perdiendo asi todo su patrimonio. 

Para la madre esto fue nuevamente una recaida de DHS con, en mi opinion, 
conflicto de pérdida todavia en suspenso. Adelgazó 8 kg, se enfadó (conflicto de 
rencor en el territorio con ùlcera de los conductos hepàticos) y se sintió, en 
solidaridad con la hija, totalmente desvalorada. 

Està era la situación en el verano del 85 cuando en el hospital se descubrió el 
mieloma mùltiple, el adenocarcinoma hepàtico y el (viejo) carcinoma del ovario 
izquierdo. 

Se Negò a la conflictolisis del modo siguiente: la hija poco tiempo después 
encontró un buen empieo corno director de una gran boutique. Y mira lo que pasó: 
la madre, de repente, pudo corner, cogió peso, a pesar de la quimio que le 
estaban administrando, se sentfa flaca pero cansada. Cuando seguidamente la 
paciente tuvo un icterus, una serial normal de reparación de la ùlcera de los 
conductos hepàticos, una ascitis (corno signo de solución de su conflicto de miedo 
para el vientre con mesotelioma peritoneal en la fase CA precedente) y no sólo 
una leucemia, pero también coherentemente una panpolicitemia (a pesar de la 
quimio!!), los médicos se dieron por vencidos frante a todos estos sfntomas de 
curación asombrosamente insólitos y considerandola incurable la mandaron a 
casa, donde la enferma “incurable”, durante este tiempo, està bien. 


En la radiografia de al lado vemos focos de 
osteolisis generalizada de la caja craneal. 
Encontramos una cosa parecida sólo con 
un conflicto de desvaloración de si muy 
intensa y de larga duración, que tiene que 
ver con un conflicto esencial corno una 
injusticia. 



mm 




1) TAC cerebral de junio del 86: vemos el edema 
de la médula tipico de la fase PCL con los Focos 
de Flamer que se encuentran en solución. Las 
dos flechas indican los relés para las dos 
mitades de la caja craneal y las dos mitades de 
la columna vertebral cervical. El FH de la 
columna vertebral cervical se situa un poco mas 
dorsalmente, el FH de la caja craneal mas 
frontalmente. En la TAC los relés se distinguen 
con mucha dificultad. 

2) FH para el conflicto del oponer resistencia 
(flecha) que se encuentra en el diencèfalo y es 
responsable de la diabetes. El conflicto se debfa 
al rechazo de recibir el ùltimo tratamiento de 
quimio. La paciente hizo una verdadera 
revolución en la clinica. También ese FH està en 
solución. 




La flecha a la derecha indica el àpice centrai del FH que desde hace anos tiene a 
menudo una recafda en el relè de los conductos hepàticos (rencor en el territorio). 
La flecha de abajo indica el carcinoma del ovario, desde hace afios permanece en 
suspenso, que en el momento de la TAC està nuevamente un poco en solución 
reconocible por el edema intrafocal. 


La flecha de arriba indica el relè del hfgado en el tronco cerebral, por lo tanto corno 
hallazgo ahadido tenemos que partir de un conflicto de miedo de morir de hambre, 
acaecido durante ese tiempo (de hecho desencadenado por el diagnòstico de 
hepatitis) que sin embargo ahora està en solución. Otro hallazgo de la TAC 
cerebral: las dos flechas de abajo indican los FH que deberfan corresponder a los 
derrames pleuricos o peritoneales a la derecha y a la izquierda. No son frescos, 
pero muestran todavfa un poco de edema residuo. Evidentemente la paciente 
durante ese tiempo tiene que haber sufrido un derrame pleurico o peritoneal de los 
dos lados que no fue diagnosticado. No conozco los conflictos particulares de 
estos dos carcinomas. Supongo solamente que tengan que ver con la bancarrota 
de la hija. Tras la solución regresen ràpidamente, también porque habfan durado 
muy poco tiempo. 

Este caso muestra todavfa otras cosas. 

1. Muchos cànceres se descubren sólo cuando curan porque es entonces 
cuando provocan molestias. Naturalmente los médicos consideran estos 
sfntomas de reparación corno los sfntomas efectivos del càncer. No hay 
que desestimar las busquedas de laboratorio de las que hoy en dia la 
medicina. En este caso se descubrió una paraproteinemia, es decir, un 
desplazamiento de la electroforesis. 

Un mieloma parecido, mùltiple, es un càncer óseo corno todos los otros, 
solo que los plasmocitos de la médula ósea estàn afectados de un modo 
màs fuerte. Por supuesto me hice la pregunta de si estos cànceres óseos 
especiales se ligasen a tipos particulares de desvaloración. Con grandes 
reservas creo poder decir que sf. Un motivo se evidencia ya por el hecho de 
que casi todos los mielomas tienen osteolisis en la caja craneal, en la 
columna vertebral cervical o en las costillas. Esto ya indica que aquf ha 
habido un “problema mental” que ha causado està desvaloración de sf 
especial. Como conflicto estos pacientes tenfan siempre la pérdida de una o 
màs personas de su ambiente, pero a menudo de un modo por el que el 
problema no era la pérdida repentina, siendo en generai previsible, sino la 
desvaloración de sf causada por la pérdida del ambiente que envalentona la 
autoestima. En este caso encontramos un conflicto de pérdida 
concomitante (conflicto en suspenso con carcinoma del ovario) que por otra 
parte también puede no presentarse. 



2. Este caso muestra lo perplejos que se quedan los médicos tradicionales si 
un paciente està “todo del revés” mostrando mieloma mùltiple, 
adenocarcinoma hepàtico, diabetes, leucemia y pancpolicitemia: ya no 
cuadra nada, i,en qué consiste entonces la metàstasis? <|,Qué el mieloma 
mùltiple se componga de leucémicos infiltrados? Se evidencia toda la 
perplejidad y la insensatez cuando se intenta reordenar las enfermedades 
basàndose en los sfntomas, en lugar de en su causa. Y esa causa no 
puede de ningùn modo ser la psique ni el cerebro porque... “de otro modo 
todo lo que hemos hecho durante los ùltimos decenios habrfa sido una 
tontena”. 

i,Por qué la paciente, corno madre, no ha reaccionado con la marna izquierda? Yo 
creo que està paciente se sentfa mas corno una hermana. Se puede sentir un hijo 
en parte o del todo, pero también se puede sentir corno partner. Sucede y no es 
tan extraho. 

Decisivo es no lo que es el paciente, sino lo que siente en el momento del DHS. 
Hay que escuchar muy atentamente, corno un buen investigador. Nos podemos 
olvidar tranquilamente de todas las estadisticas relativas insensatas, que por 
ejemplo los psicólogos consiguen con un cuestionario. quién se le pasa por la 
cabeza que pueda indagarse el alma humana con semejantes médicos? 


21.9.11. Osteocondritis deformante juvenil 

El caso del paciente que sigue tiene que ver con la osteocondritis deformante 
juvenil (un tipo particular de càncer óseo), leucemia de linfoblastos, carcinoma 
intrabronquial y adenocarcinoma de los conductos biliares, asf corno una 
constelación esquizofrénica de breve duración. Con este ejemplo veréis que ya la 
nomenclatura resulta totalmente confusa si se intenta explicar los sfndromes hasta 
ahora reconocidos en el “lenguaje de la medicina oficial” y las presuntas 
enfermedades en base a la Nueva Medicina. 

Querido lector, en este caso tengo que anticipar algunas consideraciones teóricas 
para que la situación sea comprensible. De otro modo seria demasiado diffcil 
insertar esas explicaciones en la progresiva descripción del caso. Dado que los 
médicos tradicionales no han querido saber nada de la Nueva Medicina, no han 
podido entender los procesos que sólo se puede comprender con la ayuda de 
està. Dado que tu, querido lector, no encontraràs jamàs un informe clinico en el 
que se haya pensado en la posibilidad de una diferencia entre la simpaticotonfa y 
la vagotoma, y mucho menos que esa posibilidad haya que tornarla en 
consideración corno base para una corrección de los hallazgos objetivos, se nos 
construye entonces un cuadro bufonesco, paranoide de la función de los 
organismos biológicos entre los que entre también el homo sapiens. 

Ya he indicado en la definición de la leucemia que ésta sólo es la segunda fase de 
la enfermedad del càncer óseo. Està a su vez, sin embargo, solo es uno de los 
tres niveles (psique-cerebro-órgano) de todo el programa especial, biològico y 
sensato del càncer. 



Ahora tenemos que explorar la “jungla” de las enfermedades”. Dado que asf corno 
hasta ahora existfan las supuestas enfermedades, que en realidad sólo eran la 
segunda parte (fase PCL) de una fase precedente de conflicto activo, obviamente 
existen supuestas enfermedades que representan sólo la primera parte de una 
“enfermedad”, visto que hasta ahora, a causa de la ignorancia mèdica y de la 
carente capacidad de observación, normalmente no se ha llegado jamàs a una 
segunda parte, es decir, a una fase de reparación. También a la leucemia, en 
efecto, se Nega sólo cuando desafortunadamente no se ha descubierto antes un 
càncer de huesos. Si se descubre y al paciente le sueltan el diagnostico o, todavfa 
peor, el pronostico, el paciente normalmente tiene un cortocircuito y sufre el 
consiguiente conflicto de desvaloración, porque ahora piensa que vale todavfa 
menos. Por ese motivo estos dos cuadros patológicos no se ven, o casi nunca, al 
mismo tiempo. Pero si se descubren osteolisis óseas durante la fase de leucemia 
entonces se habla de “infiltrados metastàticos-leucemicos”. Esto es mucho mas 
sorprendente por cuanto los leucocitos o linfoblastos no se pueden multiplicar, no 
realizan división celular ni mitosis. 

Jamàs ninguno ha podido explicar corno esos supuestos “infiltrados leucémicos” 
se realizan. Igual que càncer óseo y la leucemia son dos fases de una ùnica 
enfermedad, asf sucede también para una serie de distintos sfndromes que en 
realidad son parte de una ùnica enfermedad, corno por ejemplo el càncer óseo y 
los nódulos de Schmorl; el càncer óseo, el morbo de Scheuermann y la leucemia; 
el càncer óseo, la osteocondritis deformante juvenis y la leucemia, si 
ocasionalmente se ha alcanzado la fase de reparación; dado que hasta ahora no 
se habfa alcanzado pràcticamente jamàs, la osteocondritis se considera una 
enfermedad incurable que conduce ràpidamente a la muerte; sin embargo se 
conocen los procesos que han durado durante afios. La osteocondritis deformante 
juvenil, una denominada inmunoglobulinopatia, en la que la inmunoglobulina G se 
multiplica en la inmunoelectroforesis (denominada también macroglobulinemia 
primaria) es, corno ya he dicho, una forma del càncer óseo. 

Todavfa no estoy en posición de establecer con seguridad si ésta esconda 
también un tipo especial de conflicto de desvaloración de sf, o si es un modo 
particular de reaccionar de una persona o de algunas personas o si es una 
combinación de dos conflictos activos al mismo tiempo; para ser sincero, tendré 
que examinar primero un gran nùmero de casos parecidos. 

Este paciente es un empleado, muy consciente, que querfa siempre hacer todo del 
modo correcto y por lo tanto ya habfa sufrido repetidamente un conflicto de 
desvaloración de sf. 

Siempre habfa sido golpeado en la segunda vèrtebra lumbar y a està molestia se 
le llamaba lumbago. 

Se le mandaba siempre a un ortopeda que intentaba inyectar novocaina alrededor 
de las rafces del nervio con la convicción de que estuviesen comprimidas. En 
realidad la dilatación de la càpsula del periostio era la que provocaba los dolores al 
paciente, de hecho los dolores se presentaban siempre que el paciente se 
relajaba. Con algunas de estas inyecciones el ortopeda tenia, por desgracia, un 
éxito particular porque los dolores se calmaban al momento. Cuando pinchaba en 
el periostio, no sólo salfa edema, sino también tejido óseo esponjoso de la 



osteolisis. Seguidamente, apenas el conflicto estaba resuelto provisionalmente, el 
hueso iniciaba la formación de callo, que obviamente se Marna osteosarcoma. 

Con estos precedentes, en otono del 85 sufrió el peor DHS de recafda respecto a 
todas las precedentes: su jefe de departamento tue cambiado y el presidente se 
tue a otra filial. El paciente se enteró primer dia a la vuelta de las vacaciones. 

Aquel dia volvió a casa totalmente destruido: ahora ya no tengo nadie que me 
sostenga. El presidente siempre habfa estado de su lado, y lo consideraba un gran 
amigo, su ùnico sustento. Y justo ahora deberfa haber ascendido, pero ya no se 
hablarfa del tema, puesto que el presidente se habfa ido. 

Consecuentemente sufrió un conflicto de territorio femenino de ser abandonado en 
està particular relación de fe. Al mismo tiempo sufrió su viejo conflicto de 
desvaloración de si de forma mucho mas fuerte y alargada. Al final sufrió, por 
ahadidura, un conflicto de rencor, porque ahora, sin ser ascendido, su sueldo no 
cambiaria. Estaba en constelación esquizofrénica. 

Allf empezó la tormenta: no comfa correctamente, tenia acidez de estómago y a 
veces nauseas, adelgazaba y estaba turbado. Efectivamente, le fueron 
cambiando de un departamento a otro, lo que habfa temido y que nunca jamàs 
antes habfa sucedido. 

Hasta ese punto el paciente estaba todavfa en la fase de conflicto activo y justo 
con todos los tres àmbitos conflictivos. El 12 de mayo del 86, sin embargo, Negò la 
gota que colmò el vaso. 

Segundo DHS. 

El 12 de mayo al paciente lo trasladan a otro departamento, el de los juristas, 
después de que habfa comenzado a acostumbrarse al anterior. Pero en el campo 
de los juristas no se sentfa a la altura de lo exigido. No habfa ninguna posibilidad 
de permanecer en su antiguo territorio. El paciente sufrió un conflicto de territorio 
ahadido a los otros tres conflictos presentes. Con el conflicto de territorio femenino 
y el de rencor en el territorio ya estaba en constelación esquizofrénica en otono del 

85. Sin embargo ahora estaba totalmente apàtico, sin apetito, sudaba siempre y 
una tos seca; tres dfas después fue ingresado en el hospital a causa de un 
“agotamiento nervioso”, corno se dice eufemisticamente. 

Se diagnosticò la osteocondritis deformante juvenil y después una “pre-leucemia”. 
Ademàs se le extirpó un linfonodo grande de la ingle derecha que los patólogos, al 
principio, no sabfan si clasificar corno benigno o maligno. Asf que aconsejaron una 
linfograffa y cuando vieron el osteosarcoma iatrògeno con las calcificaciones 
mùltiple, se considero un grano calcificado de linfonodos de origen carcinomatoso 
y se extirpó, y ya de paso también el linfonodo de la ingle: ahora todo era 
“metàstasis”. 

Extrahamente el adenocarcinoma del lòbulo hepàtico de 2 x 2 cm de grande se 
interpretò erròneamente corno hemangioma en el hfgado. 

A pesar de eso, los médicos le dijeron que morirla mucho antes de navidades del 

86 . 

Desde ese momento sufrió un golpe tras otro. En septiembre del 86 fue a trabajar, 
porque no querfa esperar sentado a la muerte en casa. Los colegas lo saludaron 
con las palabras: <-,De nuevo por aquf? Ya no lo esperàbamos. Desde entonces le 
hicieron entender claramente que ocupaba el puesto de trabajo sólo por 



“préstamo”, que de hecho ya no se le podfa confiar ningun asunto importante 
porque, por triste que fuese, su fin estaba cerca. Asf tuvo una recafda conflictiva 
tras otra y su estado empeoró de verdad. 

En marzo vino a mi y me preguntó si segun yo morirla pronto. Le dije abiertamente 
que no tenia ninguna experiencia particular con la osteocondritis deformante 
juvenil, pero suponfa sin mas que también su sintomàtica siguiese las leyes de la 
Nueva Medicina. Si fuese asf lo podrfa ayudar. 

Buscamos y juntos descubrimos su conflicto y su DHS, encontramos los focos en 
el cerebro, tanto para el conflicto de territorio a la derecha fronto-insularmente 
corno para el conflicto de desvaloración de sf en la médula cerebral derecha. Al 
final, naturalmente, encontramos, a nivel orgànico, también el carcinoma 
intrabronquial que hasta ahora no habfa sido diagnosticado (por suede) y las 
osteólisis de la segunda vèrtebra lumbar circundada de linfonodos agrandados. 
Ahora el cuadro era completo, corno en una investigación criminal bien hecha. El 
paciente, que era muy inteligente, lo entendió al momento: “Ah, sf, naturalmente. 
Està darò, de hecho no podrfa ser de otra manera. Desde entonces hemos 
superado juntos un par de meses crfticos. La anemia preocupaba un poco. Hemos 
resuelto el conflicto cuando el paciente se ha cogido dos meses de “vacaciones 
totalmente normales”, al final de los cuales ha vuelto a su trabajo y les ha 
convencido de que estaba curado, lo que ha suscitado en los colegas una risa 
maliciosa, pero por el resto se podfan ir al carajo... Durante ese tiempo està 
nuevamente en forma, moreno, Hb 15 g%, eritrocitos 5 millones, trombocitos 
200.000, juega al futbol corno antes. 

Poco tiempo antes los médicos del hospital le habfan dicho, cuando los leucocitos 
habfan subido por primera vez a 10.000, que ahadido a la osteocondritis 
deformante juvenil y a la metàstasis en los linfonodos, tenia también una leucemia. 
Por lo tanto la suede estaba echada, y para él ya no cabfa ninguna esperanza. 
Recientemente el presidente lo saludó asf: Para ser uno que tenfa que llevar 
mucho tiempo muerto, tiene un aspecto excelente. 

Pero la apariencia engafia todavfa un poco. A nivel cerebral no se ha llegado 
todavfa al final de la curación, y por lo tanto todavfa necesita cortisona. Con ese 
propòsito tiene un interno que ha lefdo el libro de Hamer a escondidas y le da las 
recetas para la cortisona, porque oficialmente el Dr. Hamer no puede tener razón. 
El cerebro todavfa muestra un fuerte edema de los dos hemisferios, con màs 
precisión de las dos médulas. Es lo que también habfa visto el radiòlogo, que sin 
embargo lo habfa considerado una “variación de la norma”, porque <-,qué otra cosa 
podrfa ser? 

Durante este tiempo también los primeros colegas del paciente habfan lefdo este 
libro porque “nunca se sabe lo que puede ser de ayuda”... 

Recientemente el interno le ha dicho al paciente: “Ahora deberfa ir nuevamente a 
la clinica universitaria para hacer un control del diagnòstico, porque si el Dr. 
Hamer tiene razón, entonces el diagnòstico estaba mal”. A lo que el paciente 
respondió: “Oh, no, buscarfan las razones. i,Por qué deberfa jugar con mi vida y 
dejar que hicieran conmigo lo que quisieran? Me siento en piena forma y estoy 
màs sano que mis companeros de trabajo. Sus colegas no le daràn la razón al Dr. 
Hamer porque deberfan admitir que en los ultimos seis afios lo han hecho todo al 
contrario. No, en vez de darle la razón, me dejarfan morir”. El paciente dice que el 



interno no rebatió nada, pero que se quedó muy pensativo. Desde entonces no se 
ha vuelto a hablar de iniciativas peligrosas corno una verificación del diagnòstico. 

Si ahora comentamos juntos las imàgenes, quizàs os quedaréis un poco mas 
sorprendidos. En las TAC cerebrales que siguen vemos, lo primero de todo, el 
fuerte edema de la médula cerebral. Los ventrfculos laterales estàn claramente 
comprimidos. 



En la médula cerebral derecha (flecha interior derecha y en la imagen de al lado 
flecha izquierda) vemos el FH para la osteolisis de los dos lados de la segunda 
vèrtebra lumbar en solución. Era lo que esperàbamos. En la primera imagen 
vemos a la izquierda una cicatriz para el conflicto en el àmbito del territorio 
femenino del ser abandonado. 

Las flechas con “1”, “2” y “3” en la segunda imagen a la derecha indican el relè 
bronquial, coronario y hepàtico-biliar. Los relativos FH no estàn todavfa resueltos 
en el momento de la TAC. 

La de màs arriba de las tres flechas a la derecha indica el FH para el conflicto de 
amenaza en el territorio, al que a nivel orgànico le corresponde el carcinoma 
bronquial, que afortunadamente en el periodo de permanencia del paciente en el 
hospital todavfa no era diagnosticable. 

En el informe mèdico se escribió solamente que el paciente tenia continuamente 
una tos seca. El hallazgo en la radiografia pulmonar siguiente de abajo a la 
derecha (flecha) no se pasa por alto. 

La flecha del medio a la derecha indica el FH perteneciente al conflicto de 
territorio, tampoco podfa ser diagnosticado correctamente el hallazgo orgànico 
(bloqueo cardiaco de la rama derecha incompleto en el ECG) porque el DHS se 
habfa producido poco tiempo antes. 

La flecha de abajo muestra el FH para el rencor en el territorio. 
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a pensar inmediatamente en linfonodos. 





Sin embargo si miramos la tensión de la 
càpsula del periostio (flecha delgada de la 
imagen de arriba), parece mucho mas 
probable que haya tenido lugar una 
laceración del periostio en el margen interior 
y el edema con las células esponjosas que 
forman callo haya salido fuera y haya 
causado estos residuos callosos 
perilumbares. Una formación asf se llamarfa 
sarcoma, con mas precisión osteosarcoma. 
El hecho de que en un osteosarcoma asf 
estén implicados también los linfonodos 
regionales es una consecuencia lògica. 

ergìht sich folgerichtig. 


En la 

ùltima imagen la osteolisis se reconoce a 
duras penas. 




Imagen de conjunto de la columna vertebral 
lumbar lateral y frontal y la que se encuentran 
todavfa los hallazgos citados anteriormente. 


21.9.12. Leucemia aleucémica, el denominado sindrome mielodisplàsico y 
carcinoma testicular por conflicto de desvaloración de si y conflicto 
de pérdida por la muerte del tio 

Este muchachito radiante, con el regalo del primer dia de escuela, es un héroe, 

igual que su padre. Los padres han hecho lo que 
deberfan hacer todos en una situación similari 
reflexionar, valorar y decir: “No gracias, no con mi 
hijo”. 

Leucemia aleucémica en el lenguaje corriente 
significa que perifèricamente todavfa no se puede 
encontrar un aumento de los leucocitos o de los 
blastos, a menudo hay incluso una leucopenia junto 
con una anemia (eritrocitopenia). Por el contrario 
con la agoaspiración de la médula ósea se pueden 
encontrar blastos en cantidad aumentada. Una 
combinación asf puede ser llamada leucemia 
aleucémica. 

En realidad es poco sensato considerar corno un 
sindrome propio o incluso una enfermedad en sf al 
conflictolisis y el aumento de los leucocitos en la 
sangre perifèrica. Como està admitido, este intervalo puede durar mas de lo que 
suele normalmente. No sé decir exactamente de que depende esto. Supongo que 
se ven involucrados dos factores: 

1. la intensidad conflictiva y la duración del conflicto de desvaloración de sf 
precedente y 

2. la frecuencia y la intensidad de los nuevos conflictos que pueden, pero no 
deben, interrumpir la fase de reparación. 

Por lo tanto una leucemia aleucémica es sólo la fase breve entre la conflictolisis y 
el aumento de los blastos en la sangre perifèrica. Os recordaréis que ya he citado 
el hecho de que la hematopoyesis se retoma con la conflictolisis. Desde ese 
momento la médula ósea produce todos los tipos de células sangufneas, en 
principio. En realidad la producción de leucocitos, la denominada leucopoyésis, se 
recupera mas ràpidamente que la eritropoyésis junto con la trombocitopoyésis. 

En este primer estadio de la fase PCL los leucocitos en la periferia pueden 
disminuir todavfa a causa del a precedente reducción de la médula ósea 
(leucopenia), hasta que la producción de los blastos (^materia de desecho) asume 
una dimensión por la que los blastos ya no pueden ser demolidos tan ràpidamente 
por el hfgado y se difunden por la sangre perifèrica. 

Dado que los médicos tradicionales, no teniendo conocimiento ni de conflictos ni 
de coflictolisis, obviamente ni siquiera pueden imaginarse por qué con la leucemia 
aumenta la presencia de blastos en la médula ósea, que ahi estàn fuera de lugar; 



intervalo brevfsimo entre la 



a este fenòmeno se le da el nombre de “Sindrome mielodisplàsico, preleucémico”. 
Eso quiere decir: las células hematopoyéticas en la médula ósea funcionan a 
duras penas, primer estadio de la leucemia. 


DHS: 

El fio, que para el muchacho lo era todo, segun habfa dicho siempre, murió el 
15.2.86, de repente por un ataque de asma. Para Markus no fue solamente una 
pérdida irreparable (carcinoma del testtculo izquierdo), sino también un conflicto 
global de desvaloración de si. Sin el tto se sentta casi sin valor. Este DHS ha 
destruido completamente al sensibiltsimo nino. Cuando el tto fue enterrado 
también el nino lo acompahó a la tumba, y tuvo por primera vez una hemorragia 
nasal. El nino permanecta silencioso, comta poco, dorrma mal y sofiaba siempre 
con el pobre tto. Después de dos suefios de este tipo le volvió a sangrar la nariz 
en mayo y en octubre del 86. 

El 27 de agosto del 86 se le diagnostico una fuerte anemia con trombopenia (Hb 
8,3 g% y trombocitos 25.000). Se practicó una transfusión y se diagnosticò una 
“panmielopatta” tras una agoaspiración de la médula ósea. 

En este periodo el nino estaba todavta en fase de conflicto activo y tenta cada vez 
mas necesidad, y cada vez cada menos tiempo, de transfusiones de sangre. En 
enero los médicos de una clinica universitaria alemana, en la que el nino era 
curado, no sabiendo que mas hacer, aconsejaron una irradiación total de la 
médula ósea y un “trasplante” de médula ósea, una estupidez enorme, porque 
todos saben que no da ninguna posibilidad reai. 

Ningun catedràtico expondrta a su hijo a una cosa ast. Y el escaso porcentaje que 
por error del radiòlogo sobreviven a una tortura ast se quedan castrados para 
siempre. 

En està situación desesperada los padres me llamaron y me pidieron una opinion. 
Les aconsejé que descubriesen el conflicto que habta hecho enfermar al nino. 
Juntos conseguimos descubrirlo; si se sabe donde buscar, se entiende todo al 
instante. La madre naturalmente sabta cual era el feo suefio recurrente del nino y 
que desde la muerte del tto no volvió a ser el de antes. Jamàs ningun mèdico de la 
clinica se habta interesado por elio. Simplemente contaban la cantidad de células 
y una y otra vez movtan les lanzaban a los padres los pronósticos, cada vez 
peores. Algunos aconsejaron incluso sedar al nino, corno gesto de misericordia, 
dado que ya no habta ninguna esperanza. 

Descubrimos que la muerte del tto tenta que ser el DHS decisivo. Ahora que 
sabtan donde estaba el punto débil, los padres desarrollaron unas maravillosas 
capacidades pedagógicas. En febrero se celebrò la misa por el aniversario de la 
muerte del tto y los padres hablaron con el nino del tto. De repente el hielo se 
rompió. Durante un ano el nino habta llevado encima el enorme peso de este 
dolor; ahora estaba corno liberado gracias al hecho de poder hablar con los padres 
y en particular con la madre del pobre tto. Pidió participar en la misa fùnebre del 
tto, lo que le consintieron. El dta después de la misa la madre me telefoneó 



contenta: “Doctor, ahora el nino tiene nuevamente las manos calientes, come y por 
primera vez vuelve a dormir tranquilamente, y està completamente cambiado”. Dije 
que el nino no estaba todavfa curado, sino que necessaria todavfa algunas 
transfusiones de sangre durante algun tiempo, pero cada vez menos y las 
cantidades necesarias cada vez serfan menores. Fue lo que sucedió. 

Al principio el nino necesitaba 3 dosis de sangre cada 14 dfas; ahora sólo dos 
dosis cada 8 semanas y quizàs menos. 

Desde el principio toda la clinica pediàtrica se enfureció. Los médicos acusaron 
sobretodo al padre, de ser un irresponsable e intentaron con cualquier truco 
mantener al nino en sus manos, con el fin de un trasplante de médula. Durante 
ese tiempo se quedaron perplejos y no crefan lo que vefan. El nino cogió 10 kg, y 
creció 12 cm, va de buen humor a la escuela y juega con todos. Hasta el màs 
limitado de los médicos, entretanto, comienza a entender que quizàs hay un 
sistema de fondo que regula este hecho y que podrfa ser un sistema correcto. Al 
final los médicos llenaron al padre de preguntas para saber corno estaba tan 
seguro y supiese mejor que ellos, los médicos, que el nino recuperarla peso y que 
sus valores sangufneos mejorarfan tanto que no tendrfa necesidad de 
trasfusiones, y sobretodo, corno habfa sabido con precisión la cantidad de sangre 
que necessaria el nino, cuando ellos pensaban en una cantidad doble o incluso 
triple. Al final el padre cedió, posò la agenda en la mesa y dijo que el secreto era 
muy simple, que todo estaba en el conflicto que el nino habfa sufrido un ano antes. 
Los médicos ahora no se maravillaron: la prueba dada era demasiado 
convincente. El pediatra se comportò del modo màs inteligente de todos, durante 
este tiempo ha lefdo este libro. Después de cada control de la sangre pregunta: 
“<-,Qué ha dicho el Dr. Hamer?” Entonces el padre responde: “Dice que todo se 
desarrolla segun lo previsto, espera la leucemia, pero segun él lo peor ya ha 
pasado”. 

Durante siete semanas el muchacho tuvo un fuerte picor en el testfculo izquierdo, 
que se habfa hinchado un poco entre febrero y junio. Ademàs ahora tenia dolores 
de huesos que, sin embargo, eran soportables. Parece que, segun la TAC, el 
conflicto de desvaloración de sf generalizada ha constituido la gran masa 
conflictiva, por el contrario el conflicto de pérdida con el Foco de Hamer, en la 
TAC, aparece sólo moderadamente agrandado en el relè del testfculo a la 
izquierda occipitalmente (para el testfculo izquierdo) ha sido el conflicto de 
acompahamiento. Las médulas en la TAC cerebral aparecen ya tan fuertemente 
edematosas (ya el 20.8.87) que los ventrfculos estàn casi totalmente comprimidos. 
Serial de que en el cerebro “habfa necesidad de espacio”. 

Quiero contaros la pequeha anècdota siguiente, que vale la pena que leàis y que 
se citarà en los anales de la medicina corno hecho revolucionario. 

El padre, durante ese tiempo se ha convertido en “experto de la leucemia”, tuvo 
que llevar una vez màs al nino para una transfusión porque los valores Hb habfan 
bajado a 5,2 g% (en ocho semanas de 9,6 a 5,2). Antes de ir el padre me Marnò 
para preguntarme la cantidad de sangre que la hacfa falta al nino. Le dije que dos 
bolsas de 500 ccm cada una, nada màs, pero lo màs importante era que se 
hiciese todo de modo ambulatorio, pues de otro modo el muchacho habrfa cafdo 



en pànico y ademàs lo habrian retenido y él ya no seria el jefe de la situación. Eso 
le quedó muy darò al padre. Entonces llamó a la clinica y les pidió amablemente 
que prepararan 2 bolsas de sangre para su hijo. Para empezar le dijeron que el 
valor Hb no era 5,2, sino 4,6%, que se habian equivocado. 


TAC del 28.2.87 con médula cerebral fuertemente edematizada. 

La flecha indica el FH en el relè del testiculo. 

Al padre eso le pareció muy extrano, porque el dia 
anterior la medición se habia hecho dos veces 
(seguidamente se excusaron diciendo que habian 
dramatizado el valor para hacer entender la 
gravedad del asunto). 

Fue a la clinica con su hijo y dio claramente que 
habia pedido dos bolsas para el nino; ademàs, al 
final, queria llevarlo de nuevo a casa. Los médicos 
creian que estaba bromeando y le dijeron que al 
muchacho le hacian falta por lo menos 4 bolsas y 
que tenia que quedar ingresado porque tenia que 
tornar medicinas y ahora si que habia que 
prepararse para el trasplante de médula. 
ccTvom 28 . 2 . 87 mitstarkee- Mientras le hacian la transfusión al hijo, se llevaron 
al padre al estudio del mèdico y durante tres horas intentaron convencerlo con 
mentiras, amenazas, pronósticos pésimos; hablaron continuamente de 
responsabilidad y del hecho de que tenian que aprovechar aquella posibilidad, por 
pequeha que fuese, que no era otra que el trasplante, ya que el muchacho estaba 
en condiciones, nuevamente, de soportarlo. 

El padre fue inamovible: “Piace cuatro meses lo queriais sedar porque no habia 
nada que hacer y ahora que ha cogido peso, come bien, es vivaz, y cada vez 
necesita menos trasfusiones de sangre, demostrando que os habiais equivocado, 
i,volvéis con la misma historia? No, he pedido dos bolsas de sangre y después 
volveré a casa con mi hijo, y tengo razones para hacerlo. 

El siguiente movimiento tàctico de los médicos fue dar órdenes para que la 
transfusión de las dos bolsas se prolongase hasta después de medianoche. Pero 
el padre esperó pacientemente junto a la cama de su hijo. Miraba a los pobres 
ninos alrededor, segun cuenta, con la cabeza calva. Cada vez se convenció màs 
de lo que hacia. 

A las tres de la mariana las transfusiones terminaron finalmente y querian 
comenzar inmediatamente con las siguiente. Pero el padre se levantó y ordenó: 
“Por favor, quitadle los tubos o lo haré yo”. La enfermera gritó: “Pero es imposible, 
entonces tendré que tirar las bolsas”. Pero el padre no se dejó impresionar y le 
dijo: “Plaga usted lo que quiera con las bolsas, yo sólo he pedido dos”. Al final lo 



consiguió, y el padre victorioso con su hijo, que estaba lleno de admiración por él, 
volvieron a casa, donde les esperaba la mujer. 

El dia después los valores sangufneos (después de dos bolsas) habfan mejorado 
respecto a la ùltima vez, cuando se le pusieron 4 bolsas, porque la hematopoyesis 
ya estaba en marcha. 

La mayor parte de los padres, estaréis de acuerdo conmigo, en una situación 
parecida habrfa cedido a las presiones de los médicos. 


21.9.13. Desvaloración de si de un escolar porque le sorprendieron haciendo 
peyas. 

Un muchacho de doce afios, enfermo de leucemia de la clinica universitaria 
pediàtrica de Colonia, en el que tenfan que experimentar un nuevo citostàtico para 
fleboclisis, sufrió una parada respiratoria ya cinco minutos después del comienzo 
de la fleboclisis. 

El joven, obviamente cayó en un pànico total, miraba fijamente la botella de la 
flebo. El mèdico del departamento inyectó una fuerte dosis de cortisona y para la 
Ifeboclisis. 

El muchacho se salvò, pero sufre, lo primero de todo, un DHS con un conflicto que 
tiene que ver con el liquido y consecuentemente conlleva una necrosis renai, En 
segundo lugar sufre un conflicto de pérdida que afecta al testfculo derecho. 

Los dos Focos de Hamer estàn dispuestos, por lo tanto, uno al lado del otro, el 

foco del conflicto de agua es un poco màs profundo, 
no està cruzado, es decir, el ri non izquierdo tiene 
que estar afectado por una necrosis. Al mismo 
tiempo se manifiesta una hipertonfa del cfrculo 
sanguineo. Seguidamente el muchacho recibió otras 
fleboclisis, pero siempre volvfa el pànico de que 
pudiera producirse una parada respiratoria. Sólo 
cuando finalmente las fleboclisis terminaron pudo 
comenzar la solución de este conflicto de los 
rinones. 


Este muchacho entonces, corno vemos en la 
imagen, tenia al mismo tiempo dos edemas 
cerebrales cercanos y habfa caldo en un precoma 
cerebral con fuerte somnolencia, dolores de cabeza, 
etc, a causa de este edema doble. La leucemia sin 
el conflicto renai y de pérdida, que eran de origen 
iatrògeno, es decir, que fueron causados por los 
médicos, habrfa sido una tonterfa. 



La imagen de al lado muestra el edema inicial en el relè para la pelvis derecha 
(flecha izquierda); esto a nivel orgànico significa el inicio de la leucemia. Linea 
subrayada abajo a la izquierda: conflicto de miedo en la nuca frente a un 
perseguidor (PCL) y a una cosa (activo). Al mismo tiempo el FH se sobrepone al 
relè del agua para el rinón izquierdo. Los relativos conflictos pueden haber sido los 
mismos médicos de la clinica universitaria de Colonia con sus numerosas 
manipulaciones y fleboclisis (conflicto del agua). 


En el caso de este muchacho hay que recordar algunos hechos memorables: 
segun el parecer de la clinica pediàtrica universitaria de Colonia la leucemia de 
este muchacho se habrta transformado de leucemia linfoblàstica a leucemia 
mieloblastica seguidamente a la recaida de la fase leucèmica. 

El 11.9.86, el dia precedente a su muerte, el muchacho habta hablado con el 
catedràtico de la clinica pediàtrica de Colonia, quien le intentò explicarle que tenta 
que prepararse para la eventualidad de la muerte. 

Prof. “Soy viejo ya, y sé muchas cosas”. 

Muchacho: “Sin embargo no lo sabe todo”. 

Prof. “Por ejemplo, <-,qué no sé?” 

Muchacho: “Ahora no se lo puedo decir, pero se lo diré el 6 de diciembre”. 

El muchacho se referta a la conferencia cienttfica que se deberta haber tenido el 
6.12.86, organizada por la càtedra de historia de las ciencias naturales, en la 
universidad de Bonn. La conferencia tue prohibida por el rector de la universidad 
de Bonn. 

El director de la clinica pediàtrica de Colonia envió a su primario a casa de los 
padres del muchacho para aconsejarles que suspendieran la cortisona. Los 
padres cedieron y el muchacho murió de coma cerebral. 

Los conflictos de desvaloración de st, de hecho, no habtan tenido sino una escasa 
importancia: la primera vez los compaheros de clase habtan sorprendido al 
muchacho durante la tarde en el cine, aunque por la mariana no habta ido al 
colegio. Para él, tremendamente cuidadoso, eso tue una catàstrofe que lo 
atormentó durante un mes (DHS 20.11.84, CL Navidad del 84). 

En enero del 85 estaba muy cansado y se diagnosticò la leucemia linfoblàstica. 

En marzo del 85 sufrió el conflicto del liquido centrai que afectó al rinón izquierdo 
cuando, corno hemos dicho, se produjo una parada respiratoria. Desde entonces 
el muchacho tuvo un “conflicto en suspenso” con la correspondiente presión 
sanguinea elevada. 

En julio de 1986 hubo una nueva desvaloración de st por no deportividad en una 
carrera en bicicleta con el padre. 

Al poco se diagnosticò la leucemia mieloblàstica. El conflicto sólo habta durado 10 
dtas. 

Està vea con la solución se resolvió al mismo tiempo también el conflicto de agua. 



La clinica pediàtrica de Colonia interrumpió este proceso de curación con la brutal 
suspensión de la cortisona, que causò la muerte repentina del muchacho corno 
consecuencia del edema cerebral, Yo habfa insistido a los padres respecto a esto. 


21.9.14. Conflicto de desvaloración de si con conflicto de territorio y 

conflicto de marcar el territorio (femenino) por el suspenso definitivo 
del examen de jurisprudencia. 

Este estudiante “enfermó”, era la fase de reparación, de una leucemia linfoblàstica 
indiferenciada aguda. Vivfa en una ciudad universitaria de Alemania Occidental y 
era el eterno estudiante, mientras que la mujer habfa terminado los estudios hacfa 
tiempo y era profesora de instituto. 

El paciente tuvo el DHS cuando recibió la citación de las autoridades para 
presentarse en los próximos dfas para la prueba escrita del examen de 
jurisprudencia. Sufrió un DHS con 4 conflictos: 

1 .Conflicto de territorio. 

Se sentfa a un paso del desastre total: no habfa esperanza de que pudiese 
aprobar el examen, pero entonces, i,qué habfa pasado? ^Qué podrfa hacer con 
30 afios sin haber terminado nada? Cayó en pànico total existencial. Dice: 
“Aquello fue lo peor, la falta de una via de escape, tener un territorio y no poderlo 
conservar y no poder hacer nada”. 

La catàstrofe lo iba a atropellar inexorablemente corno un tren y era incapaz de 
moverse. El porqué lo comprenderemos cuando consideremos el tercer conflicto. 

2. Conflicto de desvaloración de sf. 

El paciente siguió postergando el examen. Toda su familia tenia puestas las 
esperanzas en él. Pero él sabfa que no tenfa posibilidades de superarlo. Sin 
embargo la autoestima dependfa en gran parte justo del hecho de superar el 
examen. Su mujer habfa terminado los estudios y ya tenfa trabajo corno profesora. 

3. Conflicto de miedo frontal. 

Foco de Hamer frontalmente a la derecha: el paciente no vefa corno se acercaba 
la catàstrofe por detràs, por la espalda, pero la vefa corno se iba presentando ante 
él, era presa del pànico, corno en un encantamiento, segun dice. Aun viendo corno 
se acercaba la catàstrofe no podfa escapar, estaba paralizado por el miedo. Dice 
que pasó un calvario a causa del miedo. 


4.Conflicto de impotencia. 



j Habrfa que hacer algo, pero no se puede hacer nada! Era la imagen del conejillo 
agazapado y tembloroso de miedo por lo que ve acercarse, pero que aun asf no 
puede escapar. Segun la definición de la constelación esquizofrénica este 
paciente, en los tres meses entre enero y abril de 1985 deberfa haber entrado en 
una constelación esquizofrénica, Pero me di cuenta que estaba totalmente 
devorado por el miedo, por eso lo llamé nuevamente para saber, al mismo tiempo, 
corno estaba. Me explicó con mas precisión: “Estaba corno paralizado a causa del 
pànico por lo que inevitablemente iba a suceder, e incapaz de cualquier reacción. 
Pasé un calvario, estaba profundamente deprimido y al mismo tiempo en tensión 
corno si fuese a explotar. Sólo vefa la catàstrofe que se me venia encima y estaba 
rigido del miedo y del pànico. No vefa ninguna escapatoria y por lo tanto me 
limitaba a mirar la catàstrofe corno el conejo que mira a la serpiente, incapaz de 
moverse”. 

Cuando en febrero del 85 Negò la segunda y ùltima convocatoria oficial para 
presentarse a las pruebas escritas el pànico se hizo mayor. Fue un autèntico viaje 
al infierno el que hizo el pobre hombre. 

Pequeha CL 

A finales de marzo del 85 el paciente no soportaba màs la presión e hizo algo que 
provocò que todos a su alrededor pensaran que se habfa vuelto loco. Incluso su 
mujer, corno él mismo cuenta, se rompió la cabeza intentando entender lo que 
habfa hecho. Se fue a Ludwigshafen, cuando el presidente Reagan estaba de 
visita oficial, y se mezcló con la gente que lo saludaba. Repentinamente tuvo dolor 
de huesos, porque se produjo instantàneamente una solución del conflicto de 
desvaloración. Pero después de 10 dfas ya no sabfa que hacer en Ludwigshafen, 
porque el presidente ya se habfa ido hacfa unos dfas. De tal manera que volvió a 
casa y la rigidez lo volvió a afectar corno antes. 

Gran CL 

El 25 de abril Negò, desde la corte de Colonia Negò la notificación de que se la 
habfa considerado excluido dado que no se habfa presentado a las pruebas 
escritas. Lo que para otros habrfa sido una catàstrofe, para el paciente fue la 
solución. Siguiendo el dicho de que “un final con susto es mejor que un susto sin 
fin”, el paciente salió de la rigidez. Consiguió ir a casa de sus padres, que se 
quedaron pasmados. Nuevamente era capaz de refr, de dormir, de corner, estaba 
flaco y cansado, pero feliz de haber salido de los tormentos de la rigidez. Habfa 
llegado a la solución y también desapareció la depresión. 

Infarto cardfaco 

Quizàs no se habrfa notado la leucemia y todas sus consecuencias iatrógenas si 
el paciente, 4 semanas después, no hubiese sufrido un colapso en la sauna y no 
le hubiesen llevado de urgencia a la clinica universitaria con la ambulancia. Allf se 
le detectó un infarto cardfaco, lo que debe producirse corno bien sabemos en la 
Nueva Medicina, en la crisis epileptoide durante la fase de reparación tras un 
conflicto de territorio. Los médicos de la clinica, sin embargo, encontraron también 
una anemia que les sorprendió y una leucocitosis de 15.000 leucocitos, que en 
dos dfas se convirtieron en 17.000. 



Y en està ocasión el paciente podfa haber salido ileso del mecanismo de la 
medicina tradicional, porque la leucocitosis se renormalizó enseguida a causa de 
una nueva actividad conflictiva. Tras una semana el nùmero de los leucocitos 
entrò en lo normal. La anemia permanecfa todavfa. Pero estaba en una clinica 
universitaria, donde se le realizó una agoaspiración de la médula ósea y entonces 
ya no hubo tregua... 

Desarrollo 

El desarrollo tue tan astutamente idiota, y por el momento ha terminado 
felizmente, que por eso merece la pena contarlo en los anales de la historia 
mèdica: cuando en julio del 85 le diagnosticaron al paciente los linfonodos en la 
garganta (que en realidad para la Nueva Medicina son quistes de los conductos de 
los arcos branquiales) y, corno vosotros mismos podéis ver en las radiograffas, 
osteólisis del esqueleto, para los médicos ya no se podfa hacer nada. 
Naturalmente segun la medicina tradicional eran sólo “infiltrados leucémico- 
metastàsicos de altfsimo nivel de maldad”, por eso el infarto cardiaco podfa 
producirse sólo a causa de un “coàgulo de infiltración leucèmica”. 

En està situación el padre del muchacho me preguntó si sabfa que ya no habfa 
ninguna posibilidad en la clinica universitaria. Juntos descubrimos el conflicto, 
encontramos la relación exacta entre los conflictos, los Focos de Hamer en el 
cerebro (después de que por primera vez en la historia de la clinica, a petición 
mia, se hiciera una TAC cerebral para un enfermo de leucemia) y encontramos las 
correlaciones entre los focos en el cerebro y las enfermedades cancerosas en los 
órganos correspondientes. Al padre, un experto de ordenadores jubilado, le resultò 
perfectamente comprensible. Le dije que si se hubiese prestado atención a los 
conflictos, al hijo no le hubiese pasado nada. Toda la familia colaboró; y realmente 
el joven permaneció en la llamada “remisión piena”, aunque de vez en cuando se 
dejaba aplicar una quimio ligera (“Dr. Hamer, quiero curarme con los dos métodos 
a la vez”) para tranquilizarse él mismo y a los escépticos. A pesar de la ligera 
quimio se pudo completar la reparación, que paso inadvertida a causa de la 
quimio, de tal forma que al final, y después de tres afios, se produjo una 
normalización con recalcificación de las osteólisis y reducción de los quistes de los 
arcos branquiales. 

Ahora os tengo que contar la desconfortante ignorancia de los médicos, asf corno 
de su “no sistema” en Alemania y en cualquier lugar, que macabramente se ha 
desarrollado en la misma clinica universitaria de Heidelberg donde yo trabajé de 
asistente. Hoy el paciente todavfa està vivo, corno por milagro. Està es la nueva 
forma de conseguir el éxito, haciéndoles a los sanos un trasplante de médula 
ósea, segun las posibilidades, cuando el conflicto segun el sistema de Hamer està 
bajo control. 

Cuando vieron que el joven estaba curado, que todas las osteólisis se habfan 
calcificado, los diferentes tumores de los linfonodos (en realidad de los quistes de 
los arcos branquiales) habfan regredido, entonces los médicos volvieron a 
interesarse por el caso: “Leucemia con metàstasis generalizada en remisión 
piena”. Se trataba obviamente de una denominada remisión espontànea, obtenida 
en cualquier caso gracias a un buen tratamiento quimioterapeutico que no tenfa 
nada que ver con Hamer. Y le dijeron: Aunque se està produciendo una remisión 



total, sigue teniendo una posibilidad de supervivencia muy reducida (20%), pero si 
se decide a afrontar un trasplante de médula (para tener éxito hoy en dia se elige 
para los trasplantes a los pacientes en remisión piena, es decir, sanos) tendria una 
probabilidad de supervivencia mucho mas grande (entiéndase del 35%). Al 
paciente no le dijeron que las irradiaciones de la médula ósea, si se realiza 
correctamente, ofrece un margen de supervivencia del 0% en el sucesivo 
trasplante de médula ósea. Sólo si el radiòlogo no da una dosis piena de rayos 
hay una minima esperanza de superar una intervención mèdica asf. 

Hay que realizar este càlculo para verificar: se està proponiendo a 30 personas 
sanas, por el simple hecho de haber padecido un càncer óseo con leucemia 
linfoblàstica en la fase de reparación, que jueguen a la ruleta rusa, en la que 
mueren dos tercios de los pacientes, sólo por la “deshonesta promesa estadfstica” 
que tendria mas posibilidades de sobrevivir que antes. Y un paciente que ha 
elaborado su conflicto segun Hamer, es usado corno un ejemplo de éxito de la 
medicina oficial y en mi contra”. 

En enero del 86 este paciente consintió que le hicieran ese “exorcismo 
profilàctico”. Deberia dar gracias a su àngel de la guarda de haber podido superar 
todo y estar finalmente bien. 

Si se piensa que el paciente no le debe la vida a la parte de médula trasplantada, 
sino al errar radiològico, que no ha radiado por completo la médula ósea, eso hace 
que nos sintamos mal frante a tanta ignorancia arrogante con la que se procede. 
Ademàs normalmente el paciente, a causa de la irradiación, se vuelve eunuco 
para el resto de su vida, es decir, castrado. 

Prescindiendo de eso, si el paciente sufre un nuevo DHS con conflicto de 
desvaloración de si, obviamente tiene de nuevo osteolisis, y si es un caso 
afortunado, leucemia. 

En la radiografia precedente podemos reconocer la 
osteolisis de la pelvis. En la imagen se ven claramente las 
osteolisis oscuras que son corresponsables de la fase de 
reparación leucèmica. En este caso se puede ya casi 
hablar de un conflicto de desvaloración de si muy 
generalizado y eso corresponderia a una reacción infantil, 
conforme a la leucemia linfoblàstica que en los ninos es la 
forma leucèmica predominante. 

En la foto de al lado reconocemos las osteolisis (flechas) 
en el arco vertebral de la columna vertebral lumbar. Este es 
el nivel orgànico de la leucemia. Esas osteolisis se 
recalcifican bastante ràpidamente durante la fase de 
reparación leucèmica si anteriormente las vértebras no se 




han juntado por calcificación. Por eso cualquier terapia de un paciente leucèmico 
requiera una observación escrupulosa, sobretodo del esqueleto. En este caso las 
osteólisis no son peligrosas. Los cuerpos vertebrales, en presencia de osteolisis 
muy grandes, pueden romperse. Entonces el paciente tiene que permanecer en 
cama durante algunos meses. De este modo los cuerpos vertebrales no pueden 
aglomerarse. 

La marca a la derecha indica el cuerno anterior muy apretado al ventricolo lateral 
derecho. El FH para la zona del territorio (infarto cardiaco) està en solución, està 
edematizado y ejerce presión. No està comprimido, sino desplazado a la izquierda 
màs allà de la linea mediana. Un cuadro asi indica un proceso que necesita de 
espacio periinsularmente. En base a mi experiencia este foco deberia 
corresponder màs que nada a una ùlcera de las coronarias. También le 
corresponde un infarto cardiaco izquierdo. 


A la izquierda vemos el gran foco frontal (flecha) que corresponde a un conflicto de 

impotencia: no se puede hacer nada. La 
pequena flecha a la derecha representa el miedo 
frente a una catàstrofe que inexorablemente se 
desencadena en el paciente que la ha visto 
Negar, por eso “miedo frontal” en contraposición 
a “miedo en la nuca” que no se ve, pero se 
siente en los hombros. El FH frontal a la derecha 
y el FH periinsular a la derecha juntos producen 
la denominada constelación esquizofrénica 
durante la fase de conflicto activo, aqui 
coincidente con el pànico excesivo frente a la 
catàstrofe que se avecina ante él para 
devastarlo. 

La flecha izquierda indica el FH para el conflicto 
de impotencia fronto-basal, la flecha de abajo a 
la derecha indica un FH todavia activo en la 
médula a la derecha, que empuja el tercer 
ventriculo hacia la mitad y tiene un edema de 
solución muy fuerte. Orgànicamente eso 
corresponde a una esplenomegàlia, es decir, a 
un agrandamiento del bazo que se presente 
siempre en las fases PCL tras un conflicto de 
hemorragia y herida. Se ven claramente los 
anillos individuales y el punto de impacto en el 
centro. Pequena flecha a la derecha: FH para 
las quistes de los conductos de los arcos 
branquiales o conflicto de miedo frontal. 




En està imagen vemos a través del FH de la zona 
de territorio que se encuentra en solución (estado 
después de un infarto cardiaco) una clara 
compresión del ventricolo laterial derecho, que es 
causada por el proceso expansivo del lado 
derecho. 

Las dos flechas sutiles abajo indican el edema en 
la médula moderadamente aumentado en el relè 
para la pelvis, expresión de la reparación o de la 
recalcificación de la osteolisis en la pelvis. 

Las dos flechas frontales indican a la izquierda el 
FH con recafda de actividad conflictiva para las 
quistes de los conductos de los arcos branquiales 
en el cuello (miedo frontal) y a la izquierda 
frontalmente para los conductos excretores de la 
tiroides (conflicto de impotencia). 



Las tres grandes flechas indican el FH de la 
médula a la que corresponden las osteolisis del 
esqueleto (columna vertebral). La pequeha flecha 
a la derecha indica el FH para los quistes de los 
conductos de los arcos branquiales (miedo 
frontal). 


21.9.15. Conflicto de desvaloración de si 
porque la mujer fue encantada por un 



pranoterapeuta 



En la TAC cerebral de al lado, realizada unas 5 
semanas después del comienzo de la 
conflictolisis, se ve la médula cerebral 
oscurecida corno expresión del conflicto de 
desvaloración de si que se encuentra en 
solución. Este edema, sin embargo, no Negò a 
su culminación, cuando normalmente se forma el 
“cojfn de agua” y los ventrfculos laterales 
aparecen totalmente comprimidos. La flecha a la 
derecha abajo indica una vieja cicatriz cerebral 
en actividad permanente o nuevamente activa 
en el relè para el testfculo izquierdo. 


Hay que citar, lo primero de todo, dos 
experiencias de este paciente de 55 anos afectado de una leucemia linfoblàstica 
aguda con los linfoblastos en 30.000. 

Cuando el paciente tenia 16 anos los padres lo llevaron a ver a una tfa que se 
estaba munendo de càncer en el hospital. Desde entonces siempre tuvo miedo el 
càncer. 


Primer DHS: 

Hace cuarenta anos, cuando el paciente tenia 18 anos, fue asaltado por un joven 
delante de un night club. Se pusieron a pelear y el agresor termino debajo de un 
coche que pasaba, munendo ante los ojos del paciente, que sufrió corno 
consecuencia un conflicto de pérdida. Fue arrestado y metido en prisión 
preventiva. 

Cuando le dejaron salir de la càrcel el testfculo se habfa hinchado 
momentàneamente, pero por la alegrfa de la libertad entonces no le prestò 
atención. El conflicto se habfa resuelto en un tiempo brevfsimo. 

Asf el carcinoma del testfculo izquierdo por suede no se encontró jamàs. 
Seguidamente, muy probablemente, tuvo una necrosis permanente del testfculo 
izquierdo. 

Segundo DHS: 

Cuando el paciente tenia 54 anos su mujer fue encantada por un pranoterapeuta. 
Hubo un encuentro dramàtico y el paciente sufrió un conflicto de desvaloración de 
sf con conflicto de territorio. Desde entonces su mujer, con la que hacfa 10 anos 
que no tenia ninguna relación intima porque ella no querfa tener hijos, fue todos 
los dfas a ver al pranoterapeuta. La actividad conflictiva comenzó en mayo del 85. 

Tercer DHS: 

Durante este ùltimo periodo de conflicto activo murió el padre del paciente, que 
siempre habfa sido su mejor companero y amigo. El paciente dijo que estuvo 
corno “golpeado en la médula” (nótese la elección de la palabra). Se hizo amargos 
reproches por no haberlo podido ayudar, por no haber ido a su funeral porque 
estaba sentado en piena depresión y totalmente fuera de sf. En realidad se 



encontraba en “constelación semiesquizofrénica”, dado que habfa sufrido un 
conflicto de territorio a la derecha peninsularmente y a la izquierda en la médula 
cerebral una grave desvaloración de si con sucesiva osteólisis de la segunda 
vèrtebra lumbar. Ademàs siempre estaba presente el fuerte conflicto de 
desvaloración con componente sexual. El paciente adelgazó ràpidamente por los 
diferentes conflictos activos presentes al mismo tiempo. Cuando en diciembre del 
85 yacfa moribundo en el hospital un cura fue a ver a su mujer y la “exorcizó” del 
pranoterapeuta. Desde entonces ella se quedó al lado de su marido y juró que 
nunca mas irta a ver al pranoterapeuta. 

Eso fue la solución del conflicto de desvaloración de si (segundo DHS = 
pranoterapeuta). Y después que el hielo se rompió, estaba en posición de hablar 
también de la desvaloración de si a causa de la muerte del padre. Para él fue 
corno emerger del mar profundo y dijo que habfa estado “loco” entre agosto y 
diciembre del 85. Pero desde ese momento siempre tuvo 30.000 leucocitos y mas. 
Consecuentemente para os médicos ahora estaba “mas muerto” que antes, 
cuando se encontraba en caquexia total. Sin embargo para su sorpresa tenia un 
gran apetito, cogfa peso y estaba infinitamente cansado. Nuestras TAC se realizan 
en febrero del 86, es decir, dos meses después, e indican una médula muy oscura 
corno serial del edema en solución. 

Un dia su hermana se le acercó con la cara muy seria diciendo (enero del 86) que 
los médicos habfan dicho que se iba a morir. Que ya no habfa esperanzas para él. 
Entonces durante un breve tiempo cayó en el pànico del miedo de la muerte, pero 
una semana después consiguió Negar a mis amigos de la ASAC en Chambery, 
que lo volvieron a meter en el camino correcto. Durante seis meses todo fue bien 
con 30 mg de hidrocortisona al dia. Habfa aconsejado mantener està dosis hasta 
que una TAC cerebral de control demostrase que el edema de la médula cerebral 
habfa disminuido nuevamente. Después sucedió lo que sigue: el mèdico de familia 
dijo que habfa que interrumpir la cortisona. Al paciente le subió de repente la fiebre 
y dado que el mèdico de familia no sabfa que hacer, lo mandò al hospital. En un 
momento volvió a ser el paciente enfermo de leucemia. Se dijo que la fiebre 
siempre es el comienzo de un próximo fin. En el caso de la leucemia nadie piensa 
en dar cortisona, asf que le dieron lo que es acostumbrado: una dosis masiva de 
morfina. Al dia siguiente estaba muerto. 



En la imagen de al lado se reconoce 
nuevamente el edema oscuro de la médula. La 
flecha a la derecha indica el FH del relè del 
conflicto de territorio. Està en solución de media 
intensidad. El paciente, en el momento de la 
TAC tenia dolores de cabeza, seguidos a la 
reparación ósea (cervical o caja craneal, febrero 
del 86). 


Al lado se ven 
flechas de la 
habian 

del padre que 
corno el 

desvaloración 
tiempo la 

colapsado en 



las osteolisis indicadas por las 
segunda vèrtebra lumbar que se 
originado con el DHS por la muerte 
lo habfa golpeado “en la médula”, 
mismo dijo. Si este conflicto de 
de si hubiese durado mucho 
segunda vèrtebra se habria 
el lado derecho. 


En la TAC cerebral vemos el “punto de impacto” a la 
izquierda en la médula cerebral correspondiente a I 
lado derecho de la segunda vèrtebra. No podemos 
reconocer siempre tan bien la correlación a causa de 
las dificultades que encuentran los pacientes para 
hacerse las TAC cerebrales. En el caso de este 
paciente, el concedieron que se hiciera solamente 
una. (“<-,Una TAC cerebral para la leucemia? Que 
locura. i,Para los infiltrados leucémicos o 
metàstasis? El radiòlogo no ha visto absolutamente 
nada”). 


ùtero; desvaloración de si generalizada en 
concomitancia con osteolisis ósea, 
leucemia y carcinoma vaginal 

De este caso, sucedido en Francia, no poseo 
ninguna TAC cerebral, pero compensando tengo 
unas radiograffas bastante tipicas. 

La paciente tenia una leucemia mieloblàstica con 
los leucocitos en 68.000. 




21.9.16. Carcinoma del 







Primer DHS: 

El yerno de la paciente fue arrestado por un robo en la tienda de animales. La 
mujer sufrió un DHS con conflicto de fondo semisexual repugnante, porque en 
este asunto estaba implicado un hombre y precisamente su yerno. 

Al mismo tiempo sufrió un conflicto de desvaloración de si que tenia tres aspectos. 

1. Un primer aspecto moral-intelectual del conflicto de desvaloración de si: se 
trataba de honestidad, buena te, engano, falsedad respecto a toda la familia que 
ahora se veta involucrada y avergonzada. Este aspecto conflictivo causò las 
osteolisis en la caja craneal, probablemente también en la columna vertebral 
cervical. 

2. Un segundo aspecto de la desvaloración de st “centrai” era el hecho de sentirse 
personalmente herida en la autoestima. Vemos que una serie de vértebras 
lumbares muestras las denominadas impresiones de la pared intravertebral, que 
se llaman también “nódulos de Schmorl” porque hasta ahora se creta que los 
nódulos de carttlago se infiltraban en la pared intravertebral y se calcificaban 
nuevamente. 

En realidad justo bajo la pared intravertebral hay osteolisis sobre las que la pared 
profundiza porque falta el soporte óseo. Un ejemplo entre otros muchos de corno 
los stntomas, que hasta ahora por falta de conocimiento hemos clasificado con el 
nombre propio de su descubridor, ahora son fàcilmente explicables corno stntomas 
parciales de la gran “enfermedad” del càncer o corno parte de programas 
especiales, biológicos y sensatos (EBS). 

Al lado hay nódulos de Schmorl o puntos de 
impresión de las paredes intravertebrales senalados 
con anillos oscuros. La flecha en la segunda vèrtebra 
lumbar indica una osteolisis mas grande que se va a 
romper y transformarse en un nòdulo de Schmorl. 

3. Un tercer aspecto tiene que ver con el fondo 
semisexual repugnante del asunto. Un aspecto ast 
sólo puede estar asociado a la zona de la pelvis. Las 
osteolisis del hueso sacro, especialmente evidentes 
en està paciente, ast corno las osteolisis del arco 
pùbico muestran a quien tiene experiencia que aqut 
la persona està literalmente al borde del abismo. Las 
osteolisis se encontraron por primera vez en febrero 
del 86, por el contrario el carcinoma del cuerpo del 
ùtero se vio bastante pronto (después de apenas tres 
meses), porque causò una menstruación 
insignificante mientras la paciente no conseguta dormir y adelgazaba. Algo no 
funcionaba. Cuando estaba en el hospital, después dela intervención (el conflicto 
estaba todavta en piena actividad) sucedió lo siguiente. 



Radiografia de la pelvis: osteolisis en la 
articulación de la pierna y en la sfnfisis en los dos 
lados. 
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Segundo DHS: 

El amante de la paciente, con el que tenia una 
relación extramatrimonial desde hacfa anos, la 
llamó porque querfa visitarla en el hospital. Al 
principio la paciente estuvo de acuerdo y él fue, 
pero fue muy penoso para ella y le causò un 
nuevo conflicto, de tipo sexual, porque ahora 
todos quertan saber quien era aquel hombre. En 
los meses siguientes tenta continuamente miedo 
de que fuese de nuevo, aunque le habta escrito diciéndole que no fuera mas. En 
octubre el mèdico descubrió un pequeno nòdulo carcinomatoso vaginal cuando 
este conflicto ya estaba resuelto (ÒL agosto del 86). 

A la solución de este gran conflicto causado por el primer DHS se Negò sólo 
después del primer juicio en enero del 86. Desde aquel momento los leucocitos 
aumentaron y en febrero eran ya 68.000. La paciente hizo frente a algunos meses 
de dolores, pero fue tratada con la dosis justa de cortisona y sobrevivió. 




21.9.17. Leucemia mieloide pseudo-crònica a causa de nuevos conflictos de 
desvaloración de si cada vez diferentes. El padre dispara a su hijo. 

Este caso tiene que ver con un peluquero de 35 anos que a causa de la laucemia 
se jubiló. En muchos aspectos se trata de un caso absurdo, porque jubilarse a 
causa de una fase de reparación equivaldrta a que un atleta sea excluido de las 
Olimpiadas por una prestación deportiva excepcional. El término “crònico” de la 
medicina tradicional hace pensar automàticamente en algo que dura mucho 
tiempo o que se presenta continuamente. En este paciente los conflictos de 
desvaloración volvtan continuamente, pero siempre diferentes. 

Cuando tenta 13 anos comenzó de aprendiz en el negocio de peluquerta del 
padre. Trabajó allt durante trece anos, luego montò su negocio, aunque seguta 
viviendo cerca del padre. Parece que el padre siempre pasó de la madre y la 
traicionó varias veces. En 1975 la madre le dijo al hijo: “Por favor, llévame contigo, 
no quiero volver a casa”. Desde entonces la madre se quedó con el hijo porque no 
soportaba estar en su casa. 

Primer DHS: 

En 1976 el paciente, a causa de una fuerte pelea, sufrió su primer DHS con 
conflicto de desvaloración de st, conflicto de territorio y rencor en el territorio, 
conflicto de miedo en la nuca y conflicto de la mucosa orai. 

El padre fue a llevarse a la mujer y comenzó una violenta pelea. El padre pegó a la 
madre, empujó al hijo (paciente) y le pegó también. Sin embargo el hijo lo cogió 



por un pie y querfa echarlo. El padre sacó una pistola del bolsillo y le disparó la 
pólvora a la cara. Con esto termino la batalla, el padre era el vencedor en el 
campo, la madre y el hijo lloraban. Fue necesario llevar al paciente a la clinica, 
porque se temfa que pudiese perder el ojo derecho. Desde entonces el paciente 
tenia continuamente miedo en la nuca a causa del padre. 

Segundo DHS: 

Una desgracia nunca viene sola, se dice. El paciente habfa vuelto hacfa poco a 
casa del hospital cuando su mujer descubrió la relación intima que el marido tenia 
desde hacfa muchos afios con una amante. 

Se le acercó tranquilamente y le dijo: “Sé que tienes una amante. Lo sé todo de 
vosotros, pero no quiero separarme, asf que vete diciéndole adiós”. 

Al paciente es corno si le cayese un rayo encima, porque ahora su engafio era 
evidente. Ya no podfa esconder la verguenza. Durante afios le habfa reprochado 
al padre que tuviese una amante, y que lo hiciera abiertamente. Siempre habfa 
defendido a su madre esgrimiendo un motivo moral. Ahora todos sabfan que él 
mismo habfa sido peor que su padre. Sufrió una desvaloración en el plano 
intelectual-moral, cuyo FH se ve todavfa bien a la derecha frontalmente en la TAC 
cerebral. 

A nivel orgànico se produjo una larga osteolisis de la caja craneal, a la izquierda 
mas que a la derecha. En las semanas y meses siguientes se formò un tumor de 
la submucosa orai, cuyo conflicto derivaba del ataque con la pistola de pólvora, 
porque el padre le habfa dado también en la boca. El paciente ademàs se separé 
de su amante, lo que le resultò muy penoso. 

En los afios siguientes siempre tuvo altibajos. Una vez se reconcilió en parte con 
el padre, después hubo otra pelea y el padre le dijo que era un hipócrita. En ese 
periodo siempre estaba cansado, a duras penas consegufa estar en pie. La 
leucemia, que ya estaba presente, no se detectó. 

Conflictolisis: 

En marzo de 1979 el paciente se reconcilió definitivamente con su padre. En abril 
comenzó la construcción de su propia casa, donde se mudò en enero del 80. En 
agosto, durante 4 semanas, tuvo “la boca perezosa corno una vaca”, segun decfa. 
En realidad se trataba de la caseificación del tumor de la submucosa orai que 
lentamente se habfa hecho mas grande tras el disparo del padre. En enero de 
1980, tras el cambio a la casa nueva, tuvo los primeros hematomas en la tibia. En 
abril se descubrió la leucemia mieloide crònica, con un nùmero de leucocitos de 
unos 216.000. Desde entonces se le sometió de continuo a la quimio y le 
extirparon el bazo. Al paciente le dieron la invalidez. Dado que los leucocitos 
segufan aumentando, pues el paciente habfa resuelto sus conflictos de 
desvaloración de sf, se emplearon citostàticos cada vez mas agresivos. 

Por efecto de la agresiva “tortura de quimio” pràcticamente no tenia trombocitos, 
pero, a causa de la vitalidad del organismo, ni siquiera con medios cada vez mas 
violentos consegufan reprimir los leucocitos y al final le mandaron a casa 
considerandolo incurable. Fue su suede. Cuando fue a mis amigos de Francia, 
porque ya ningun mòdico querfa ocuparse de él, se dio cuenta del camino inùtil y 
peligroso que habfa seguido a causa de la brutal medicina tradicional. 



Con un poco de cortisona y un poco de paciencia, y sobretodo comprendiendo el 
sistema, que consigue devolver la calma al paciente gracias al hecho de 
comprender, hoy està bien. He sabido que también las osteolisis, declaradas 
insensatamente “infiltrados leucémicos” (de los que no poseo ninguna imagen”, en 
la columna vertebral y en la caja craneal, se han curado, para asombro de los 
médicos. Pero eso es sorprendente sólo para quien no conoce la Nueva Medicina. 

Osteolisis de la caja craneal: imagen lateral de la 
caja. Las flechas indican las osteolisis de diferente 
amplitud en el hueso craneal, en especial a la 
izquierda. 



FH en la médula a la derecha frontalmente por la 
desvaloración de si intelectual (flecha a la derecha 
arriba) y el relè relativo a las osteolisis de la caja 
craneal. La flecha grande centrai a la derecha 
indica el relè perteneciente al conflicto de territorio 
(con el padre). Ultima flecha de abajo a la derecha: 

FH por el conflicto de miedo en la nuca a la 
derecha de la hemiparte derecha de la retina. En 
medio a la derecha: las dos flechas pequenas indican el FH de la ùlcera gàstrica y 
de los conductos biliares (rencor en el territorio) y de la ùlcera de la mucosa de la 
vejiga (conflicto de no poder marcar el territorio). 

La flecha izquierda indica nuevamente el FH de la pelvis derecha en la médula 
oscura del neoencéfalo. 




Médula muy oscura corno signo del edema de 
reparación tras la solución del conflicto de 
desvaloración de si. 


21.9.18. Paciente de cincuenta y dos anos muerto tràgicamente por un error 
mèdico, porque tue catalogado corno “enfermo de càncer” 


Este paciente de 52 anos no se considerò “todavfa” un caso de leucemia, aunque 
tuviese ya una leucotitosis entre 15.000 y 19.000 y estuviese en piena fase de 
reparación. Murió de peritonitis aguda después de que un uròlogo le quiso 
practicar un drenaje de la vejiga a través de la pared abdominal con la vejiga 
semillena y asf habfa perforado el peritoneo dejando el catéter insertado. Su 
conclusión fue: “En un enfermo de càncer, no es fan importante”. 

El paciente era empleado en una gran compama de seguros y ahora estaba 
esperando ser el jefe de departamento en cuanto se hubiese quedado libre el 
puesto. 

Primer DHS: 

En abril del 86 el paciente sufrió un DHS con conflicto de territorio y conflicto de 
miedo en el territorio cuando se filtrò la noticia de que no seria jefe de 
departamento. Para el paciente habrfa sido coronar su camera. Su mujer esperaba 
mucho ese ascenso y también habfa hecho sus proyectos financieros. De està 
manera el paciente llevó su conflicto durante meses sin decirle a la mujer lo que el 
ya sabfa desde hacfa tiempo. En parte esperaba que se produjese una nueva 
situación, con lo que si le hubiese dicho algo solamente la habrfa desilusionado 
para nada. 

Cuando en octubre del 86 el jefe le dijo con una brutal franqueza: “Sr. H., de su 
ascenso a jefe de sección olvfdese, necesitamos gente joven”, el paciente de 52 
afios sufrió otro DHS con conflicto de desvaloración de su. En su empresa lo 
consideraban pràcticamente corno chatarra vieja. La autoestima de este hombre 
orgulloso se rompió en pedazos literalmente (en su primera vèrtebra lumbar). 

Conflictolisis: 

El conflicto del àmbito del territorio: cuando en noviembre el paciente se fue de 
vacaciones con su mujer, sacó coraje y le contò que no ascenderla. Su mujer se lo 
tornò mucho mejor de lo que habfa esperado. Desde entonces este conflicto de 
territorio se resolvió y podfa hablar de elio. Entonces tosta continuamente corno 
expresión de la fase de reparación del primer conflicto. (Conflicto de miedo en el 
territorio con ùlcera de la mucosa bronquial). 

Por el contrario no podfa hablar del segundo conflicto, el de la desvaloración de sf 
que tenia desde octubre. 

Sin embargo se Negò a la conflictolisis de este conflicto de desvaloración a finales 
de febrero. Los médicos que lo habfan visto a causa de la tos persistente 
detectaron un carcinoma bronquial en el lòbulo medio y superior derecho. Y 
aunque no lo creàis, para este paciente, corno él mismo me ha contado, este 
terrible diagnòstico fue la solución de su conflicto de desvaloración; de hecho 
ahora habfa un buen motivo para no ascender: contra la enfermedad no se puede 
hacer nada. Obviamente està era la verdadera razón... 

Y aunque el pobre paciente aceptó someterse a todo el ritual de tortura psfquica y 
tècnica con radiaciones y “pronósticos sin esperanza” siempre consegufa salir del 



pànico. Por ejemplo una vez el mèdico jefe de una clinica pulmonar le dijo en unos 
minutos que “por él no podtan hacer nada”. Dicho eso le abrió la puerta. A pesar 
de elio sus conflictos siguieron resueltos. Al final incluso Negò a la leucemia con 
19.000 leucocitos, corno fase de reparación de la desvaloración de si, lo que los 
médicos atribuyeron a una infección. Estaba flaco y casado, tenia apetito, ahora 
tenia dolores (del periostio) en la primera vèrtebra lumbar. 

De hecho este paciente habrta podido ser muy anciano, no habiendo ningun 
motivo fundado para morir, mucho mas porque habta entendido la Nueva Medicina 
y desde que se habta tranquilizado también los dolores de la primera vèrtebra 
lumbar se hicieron soportables. Murió por una tonterta: en el hospital a todos los 
pacientes que no pueden moverse se les pone una sonda en la vejiga para que no 
den problemas a las enfermeras por la noche. Por lo tanto también a él, aunque no 
tuviese nada en la vejiga; cuando le volvieron a mandar a casa se le quitó también 
el catéter, pero ahora el paciente tenta dolores al orinar a causa de la irritación 
provocada por el catéter. El uròlogo que consultaron para controlar el estado de la 
vejiga lo sabta, pero para él el paciente solamente era un “enfermo de càncer sin 
esperanza”. Querta ahorrarse que lo llamaran continuamente durante el fin de 
semana y finalmente... “por un paciente ast no es tan importante...”. Cuando el 
paciente tue ingresado en el departamento quirurgico con una peritonitis aguda, se 
dijo que sólo se le podta “ayudar” con una dosis elevada de morfina, que lo hico 
morir poco tiempo después. 

Un caso muy tràgico que muestra claramente en qué medica los pronósticos 
influencian la terapia. Sólo pocos “funambulistas” consiguen hacer la acrobacia de 
sobrevivir con la Nueva Medicina y la medicina tradicional al mismo tiempo. 


En la primera TAC cerebral a la izquierda vemos 
el signo tipico del edema. En los dos lados ha 
habido un conflicto de desvaloración de st 
bastante generalizado, aunque no muy marcado. 
Las dos flechas inferiores a izquierda y a derecha 
indican el punto de la primera vèrtebra lumbar. 
Las tres flechas de arriba a la derecha indican los 
Focos e Hamer para los conflictos de territorio y 
miedo en el territorio. 




En la radiografia vemos la osteolisis del arco vertebral 
de la primera vèrtebra lumbar (las dos flechas 
superiores), que sin embargo se pueden ver mejor y 
con màs precisión en la siguiente TAC. 
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Especialmente 
interesante en està 
TAC de la primera 
vèrtebra lumbar es 
el hecho de que se 
puede demostrar la 
causa de los 

dolores. El arco vertebral fracturado junto con la apófisis espinal del arco vertebral 
tienen la càpsula periostal tensa hasta explotar (a causa del edema del hueso en 
la fase de reparación, ver flecha abajo a al derecha). 

Por lo tanto este es el mecanismo de la lumbalgia que se manifiesta solamente en 
la fase de reparación. En este caso se ve también que todavfa es muy grande el 
peligro de una rotura debida a las punzadas del hueso, a causa por ejemplo, de 
las inyecciones de novocaina. En un caso asf el paciente un alivio inmediato 
porque el edema se descarga, pero al mismo tiempo también el tejido óseo de la 
osteolisis, que ahora en la fase de reparación sigue otro programa, forma un 
potente callo. Eso produce el llamado osteosarcoma peri vertebral, inocuo en si, 
pero a menudo con tejidos cicatriciales que crecen desmedidamente por la 
acumulación de callo. El paciente no la tiene, pero normalmente se realizan 
imàgenes muy instructivas en las que se puede ver y explicar bien este 
mecanismo. 





La imagen siguiente muestra el carcinoma 
bronquial en el lòbulo derecho y superior. Es 
interesante el hecho de que este carcinoma no 
ha tenido ninguna modificación desde su 
descubrimiento en febrero del 87, 3 o 4 meses 
después de verificarse la conflictolisis. Era algo 
que los médicos no podian entender y al final 
decidieron que se debfa a su buen hacer con las 
irradiaciones de cobalto. 







La pequeha TAC cerebral muestra sólo un hallazgo al margen de esto: en 1973 el 
paciente habfa estado enfermo de ùlcera gàstrica durante un tiempo prolongado. 
Asf en el cerebro se ve una vieja cicatriz: se ve bien el signo del FH, pero ya no 
hay edema y por lo tanto ningun desplazamiento. El tercer ventrfculo sólo està 
ligeramente desplazado desde la derecha hacia el centro y hacia arriba a causa de 
un FH en el relè del bazo (agrandamiento del bazo = esplenomegalia). 


21.9.19. Un beso y sus consecuencias 

i,Es posible enfermar de càncer si se es besado a los 16 anos? Hoy en dia es 
verdad que no sucede tan a menudo, pero entonces, en 1957, cuando la paciente 
diestra tenia 16 anos, podfa suceder todavfa fàcilmente. Era una hija naturai, 
creada por la madre y su hermano, que a su vez se habfa separado de su novia 
para “hacer de padre” de su sobrina. Respecto a las cuestiones sexuales la 
muchacha fue educada con mucha severidad a fin de que “no cometiese el mismo 
error que su madre”. 

Cuando su novio de 20 anos la besó la muchacha cayó en el pànico total. Creta 
realmente que se habfa quedado embarazada y que todos se darfan cuenta. Era 
lo que su madre siempre le habfa dicho. La joven temfa a su madre de un modo 
particular y decfa que habfa sido el conflicto màs grave de su vida, que durò casi 
un ano. Quizàs hoy en dia también algunas muchachas creerfan a la historia “del 
nino”, porque la paciente perdio repentinamente la menstruación. Y ella habfa ofdo 
que cuando una no tenia menstruación era porque quizàs esperaba un nino. Los 
mas ancianos de mis lectores, que conocen aquel tiempo, podràn entender bien 
està historia. Està paciente era una de las personas màs inteligentes que haya 
conocido jamàs. 

Después de màs o menos un ano, la muchacha de 17 anos, se habfa informado 
durante ese tiempo de las cuestiones sexuales. Hasta aquel momento habfa 
adelgazado notablemente. Después el conflicto se resolvió. Al principio la 
menstruación fue fuerte, después el flujo se normalizó lentamente. El carcinoma 
del cuello del ùtero, que debió formarse entonces, obviamente no fue descubierto. 
i,Qué muchacha de 17 anos iba en aquel entonces al ginecòlogo? 

En octubre del 84 el tfo (“padre putativo”) enfermó de càncer de bronquios. La 
paciente, que estaba muy ligada a su tfo y renunció siempre de buen grado a 
casarse por su causa, sufrió un doble conflicto motor por el tfo, corno se puede ver 
en la TAC cerebral realizada un ano después. 

Dado que el temblor de los mùsculos de las piernas no mejoraba (el tfo tampoco 
se curaba), al final de marzo del 85 se sometió a exàmenes y entonces si fue 
descubierto el carcinoma del cuello del ùtero inactivo y desde hacfa mucho tiempo 
cicatrizado, que estaba allf dormido desde hacfa 30 anos, y se considerò la causa 
del temblor muscular. Hasta aquel momento la paciente jamàs habfa tenido 
temblores musculares. Jamàs habfa ido tampoco al ginecòlogo. Se caso muy 
tarde y no pensaba en absoluto tener ninos, y con la sexualidad estaba màs o 
menos en pie de guerra. 

Con el conocimiento de la Nueva Medicina este caso no habrfa sido tal (pero el 
mèdico jefe de la clinica no habfa lefdo ninguno de mis libros), porque en realidad 



se trataba de un asunto viejo y resuelto ya desde hacfa 30 anos. Pero està 
valoración errònea tue el inicio de un triste fin seguido al diagnòstico de 
“carcinoma del cuello del ùtero con metàstasis”. 

Lo tràgico del presente caso tue que en aquel momento no estàbamos en 
condiciones de entender todavfa las correlaciones. Cuando el tfo, a mediados de 
abril, tue llevado al hospital por segunda vez, donde murió el 24 de mayo del 85, 
eso tuvo fuertes repercusiones sobre el conflicto motor que se encontraba todavfa 
en actividad. La paciente, desde marzo del 85, tue ingresada en una “clinica 
oncològica”. Cuando en marzo se le comunicò el diagnòstico de “càncer del cuello 
del ùtero”, sufrió otro DHS, una desvaloración de sf circunscrita, bilateral, corno se 
puede ver en la TAC cerebral, que a nivel orgànico afecta sobretodo a la cuarta 
vèrtebra lumbar de los dos lados. 

A causa del conflicto bilateral, que afectaba a los dos lados de la misma vèrtebra, 
la cuarta vèrtebra lumbar comenzó a reducirse a una velocidad sorprendente. En 
marzo, con el descubrimiento del viejo carcinoma del cuello del ùtero todavfa no 
se vefa nada del hueso, pero en mayo del 85 la vèrtebra se habfa reducido a 1 cm. 
El 20 de mayo los médicos dijeron que efectivamente tenfa un carcinoma del 
cuello del ùtero y lo radiaron. El 24 de mayo hubo un nuevo shock conflictivo 
centran en la vieja cicatriz todavfa activa por la muerte del tfo. Desde aquel 
momento surgió el conflicto activo motor, que provocò la paràlisis parcial de las 
dos piernas, ademàs del conflicto de desvaloración de sf del 20 de mayo en fase 
PCL, es decir, en reparación, dado que la paciente, gracias a personas que 
conocfan la Nueva Medicina, habfa recuperado la esperanza de poder volver a ser 
una persona normal. Sin embargo sucedió algo que desde entonces aprendf a 
temer mucho: la cuarta vèrtebra lumbar estaba fuertemente reducida (ver 
radiografia). El periostio circundaba este hueso vertebral corno un saco demasiado 
grande. Tras la conflictolisis apareció el edema habitual. Ahora en el complejo era 
corno si un trozo de madera o una piedra estuviese en una gran bolsa de agua. La 
columna vertebral se habfa interrumpido por un cojfn de agua que, obviamente, no 
estaba en condiciones de aguantar la presión estàtica, por ejemplo del sentarse. 
Por eso sucedió inevitablemente lo que hoy, por el contrario, con el conocimiento 
de la Nueva Medicina no deberfa suceder jamàs: la vejiga periostal hinchada de 
Ifquido explito. Una parte del Ifquico calloso salió fuera, y comenzó a formar callo 
delante de la vèrtebra lumbar (desde la parte ventral). Se produjo entonces un 
“osteosarcoma” con paràlisis de las dos piernas al mismo tiempo. 

El grave error sucesivo se produjo cuando, sólo dos semanas después de la 
explisión de la vaina periostial de la vèrtebra lumbar se detectó , con un examen 
radiològico de los rinones, que la pelvis renai izquierda estaba hinchada porque se 
suponfa que el osteosarcoma habfa comenzado a separar el uréter. En està 
situación se descubrió la reducción de la cuarta vèrtebra lumbar y la isla callosa 
que comenzaba a formarse a su alrededor; esto en marzo todavfa no se vefa. Se 
creò un estado de alarma catastròfico. Respecto al callo que crecfa alrededor del 
periostio se pensò que se trataba de linfonodos en calcificación (aunque nadie 
consigue explicar porqué se deberfan haber calcificado ahi los linfonodos) y todo 
se definió asf: “carcinoma del cuello del ùtero con metàstasis generalizada al 
cuarto estadio y metàstasis osteoblàstica” (nueva formación de hueso) de los 
linfonodos supuestamente ventrales, lo que evidentemente no era verdad. Ademàs 



el rinón izquierdo estaba comprimido por la “calcificación de los linfonodos”, sin 
embargo nadie sabfa con precisión corno podfa haber ocurrido aquello. La 
paràlisis parcial de las piernas ahora se achacaba a la vèrtebra lumbar destruida, 
aunque precedentemente el temblor muscular fuese atribuido al carcinoma del 
cuello del ùtero, cuando todavia no se vela nada de la vèrtebra. 

Las imàgenes que siguen de septiembre del 85 tienen un valor documentai 
extraordinario: no sólo muestra el proceso de la correlación entre cerebro y 
èrgano, sino que evidencian un caso humano profundamente tràgico que ha 
podido suceder sólo gracias a nuestra ignorancia, incluida la mia. Sólo después de 
muchos casos de este tipo he aprendido yo mismo que lo que està implicado es 
un mecanismo de base muy recurrente: la salida de un edema óseo con residuos 
osteolfticos a causa de la rotura o de la perforación de una càpsula periostal. 



La flecha izquierda muestra el perfil a anillos del 
viejo conflicto sexual. Vemos que este conflicto de 
hace casi 30 afios està resuelto intrafocalmente, 
pero todavfa tiene la configuración concèntrica bien 
reconocible perifèricamente (ver signos externos). 

Eso corresponde también a la situación sexual 
particular. La paciente, de hecho, jamàs estuvo 
interesada en la sexualidad. También aquf, corno en 
la psique, no se dan solamente posibilidades que 
excluyen a las otras, sino varias alternativas 
posibles a la vez. Actualmente pongo los 
interrogantes en còrno podemos imaginarnos 
psfquicamente y cerebralmente una situación asf. 
i,Qué hace, por ejemplo, los suefios en el cerebro? 
i,Y qué hacen en el èrgano? En cualquier caso 
sabemos que todo se produce de un modo sincrònico 
La flecha de arriba indica un FH activo para el hombro izquierdo correspondiente a 
una desvaloración de sf en la relación nino/padre (tfo). La flecha de abajo muestra 
el FH del conflicto de desvaloración para la 4/5 vèrtebra lumbar correspondiente al 
lado izquierdo de la columna vertebral. 



Las dos flechas de arriba indican los FH activos 
para la paràlisis motora de las piernas. Abajo, por 
los dos lados, vemos los dos puntos de impacto 
del FH que son responsables de las osteolisis de 
la cuarta y de la 
quinta vèrtebra 
lumbar. 



En està imagen reconocemos los dos cuerpos vertebrales despegados, donde de 
la cuarta vèrtebra solamente ha quedado un pequeho residuo cuneiforme. 


En la imagen de al lado vemos el 
periostio explotado o lacerado de la 
cuarta vèrtebra lumbar. Se ve 
claramente que el periostio està 
levantado (flecha izquierda, abajo). En 
la masa ósea que salió fuera de la 
vèrtebra necrotizada comienza 
inmediatamente a formase el callo, 
que vemos ventralmente, en 
coherencia con la radiografia lateral de 
la imagen precedente. Dado que hasta 
ahora en la medicina oficial pràcticamente no se conocfa este proceso, tales 
osteosarcomas a menudo se confundfan con linfonodos calcificados. El edema de 
una vèrtebra se forma sólo en fase PCL. En està fase, sin embargo, todavfa existe 
el grandfsimo peligro de que el hueso se comprima hasta que no se haya 
producido suficiente callo. Normalmente el paciente deberfa permanecer tumbado 
y no cargar la vèrtebra, porque podrfa romperse. 

Ahora nos podemos imaginar bien corno el periostio, que no se contrae cuando la 
vèrtebra se reduce, se edematiza en la fase PCL, aunque entonces sólo subsiste 
un residuo muy pequeho del cuerpo vertebral. Pràcticamente en ese caso nada 
corno un pececillo en una bolsa de plàstico y estàticamente no tiene ninguna 
consistencia. Si ahora el paciente se pone en posición erecta, en la pràctica se 
apoya sobre este cojfn periostal. Eso no sólo provoca mucho dolor, sino que a 
menudo causa también la laceración de ese cojfn. En la imagen precedente se ve 
justo una cosa asf. El paciente, en el momento sucesivo a la laceración, a menudo 
tiene la sensación de que el dolor disminuye, pero las consecuencias del 
osteosarcoma son a menudo dramàticas, bien entendido bajo el aspecto 
mecànico. En este caso, segun lo que me habfa dicho entonces el radiòlogo, el 
osteosarcoma habfa comprimido el uréter izquierdo provocando una éxtasis del 
càliz renai izquierdo. Cuando se le presentaron brutalmente estos informes a la 
paciente y las supuestas posibilidades de supervivencia, se metió en sf misma y 
sufrió un conflicto de miedo al càncer y dijo que estaba “loca” durante una 
semana. Segun la definición de la constelación esquizofrénica estaba realmente 
“loca”, porque tenia dos conflictos motores activos y ahora, por anadidura un 
conflicto frontal en el lado derecho. Seguidamente, se encontró también el relativo 
quiste de los arcos branquiales supraclavicular a la izquierda del cuello. 



Después de una semana el mèdico de la clinica le dijo que probarfan con la quimio 
(citostàticos). Ella pidió que esperaran. 

Desde ese momento hasta noviembre del 85 la paciente tuvo una leucemia con 
valores de leucocitos entre los 15.000 y 20.000 por mm 3 . 

Me he callado aposta otro conflicto, para hablaros de él en el momento oportuno. 
El DHS de este conflicto se debió producir a mediados o finales de marzo del 85: 
un terrible rencor, que tendrfa que ver con el dinero, un tipico “conflicto del hfgado 
con miedo de morir de hambre” que causò un adenocarcinoma hepàtico 
compacto. 

La mujer y su marido gestionaban un estanco, no un pequeno kiosco, sino un gran 
negocio. Lo habfan cogido en alquiler del sindicato de tabacaleros. De hecho la 
depositaria era la paciente, a nombre de la cual estaba el negocio. Se habfa hecho 
una transformación notable, pero con la ventaja de que el alquiler pagado por el 
negocio precedente, mas pequeno, siguió igual durante algunos afios. Por este 
motivo habfa valido la pena la reforma. 

Cuando el sindicato se enteró que la paciente estaba gravemente enferma 
propuso al marido un nuevo contrato de alquiler tres veces mas caro, en lugar de 
proseguir tàcitamente con el viejo. No esperaron ni siquiera a la muerte de la 
depositaria, por no hablar por la posibilidad de que la mujer, que entonces se 
consideraba enferma sólo por errar, pudiese curarse. Cuando el marido lo habló 
con ella imprudentemente, la paciente, que se encontraba en la clinica, pàlida 
corno la cera, no dijo nada y se cerró en pensamientos oscuros. Estaba enfadada 
dia y noche. Habfa sufrido un DHs con un conflicto de rencor en el territorio y 
miedo de morir de hambre. En la TAC del hfgado del 1 de abril vemos lo que 
entonces el radiòlogo no vio: la ùlcera de los conductos biliares que seguidamente 
se convertirfa en un carcinoma hepàtico perifèrico. 


j En la imagen de al lado vemos (flecha) un FH en el relè del 
j estómago y los conductos biliares a medias activo y a 
] medias en solución, es decir, parece que se hayan 
producido continuas recafdas que corrfan por la misma via 
; y que frecuentemente han causado hepatisis en las fases 
PCL. El conflicto obviamente era la cancelación del 
contrato de alquiler del estanco. 

En està imagen se puede observar un fenòmeno 
muy interesante: al principio habfa un conflicto de desvaloración de sf 
centrai e intelectual en fase PCL: tanto a la izquierda cerebralmente 
para el lado derecho (partner) de la columna vertebral cervical y de la 
caja craneal, corno para el lado izqueirdo (hijo/madre) de la caja craneal 
y de las vértebras cervicales, seguidamente a la izqueirda un conflicto 
del no poder morder bien en fase PCL para el lado derecho del partner 
(de no poder o no estar en condiciones de morder a un partner). En el 
lado derecho frontalmente en està zona (flecha de arriba a la derecha) 





se ha formado el FH de un conflicto de miedo frontal ^conflicto de miedo al càncer. 


Después de un conflicto asf, en la fase PCL se forman quistes de los conductos de 
los arcos branquiales en el cuello, o en posición mediastinal un llamado 
“carcinoma bronquial de células pequehas”. Por desgracia no disponemos de 
imàgenes de las osteolisis de la columna vertebral cervical. 

Todos los hombres cometen errores, y yo también. Normalmente no tengo ningun 
problema para admitirlo. También es positivo cuando se da pasos adelante en el 
propio conocimiento, poder decir: “<[,Qué me importan los cuchicheos del otro 
dia?”. 


En la ciencia se comete la mayor parte de los errores cuando se escucha la 
autoridad corno, por ejemplo en este caso, a los radiólogos. Sobre estas imàgenes 
han diagnosticado un estancamiento de las vfas urinarias del rinón izquierdo que 
“obviamente” se ha producido a causa de la compresión de los linfonodos 
paraortales. 

Con este “estancamiento” se explicaba también la retención htdrica de la paciente 
y el aumento de la creatinina en el suero. Entonces he creido en “la autoridad 
radiològica”, pero hoy sé que todo estaba equivocado. 



En està pàgina las secciones de la TAC estàn dispuestas 
de craneal a caudal. Las tres primeras imàgenes se 
realizaron con medio de contraste, las dos ultimas 
secciones sin contraste. Pero sin duda no se trata de un 
“estancamiento” de las vtas urinarias excretoras, sino de 
un doble carcinoma de los tubulos colectores del rinón 
izquierdo. Es decir, por la intensa coloración del medio de 
contraste se ve que el margen parenquimàtico que 
permanece del rinón izquierdo elimina bien. Sin embargo 
el conflicto de existencia (en este caso a causa de la 




muerte del tfo en febrero del 85, que hizo que se sintiese muy sola) y el relativo 
EBS estàn ya en fase PCL. De hecho en el momento de la TAC la paciente tenia 
un sólo deseo: sobrevivir. 



En la TAC cerebral de al 
doble en el tronco 
los tùbulos colectores \ f 
izquierdo, donde quizàs ■ 
mientras que el otro \ i - 
probablemente està 
todavfa activo parece [ 
también la primera TAC 
de arriba a la izquierda). 
activo en la zona del 

la izquierda) correspondiente a un conflicto repugnante, 


lado vemos un gran FH 
cerebral para el relè de 
renales del rinón 
un FH està en solución, 
(dorsalmente) 
todavfa activo. Aquel 
que es el lateral (ver 
cerebral, pequena flecha 
Se ven un FH todavfa 
ciego (flecha mediana a 
abyecto, por el estanco y 


un FH en fase PCL en la zona del ofdo arcaico (flecha de abajo a la izquierda). 
Correspondiente al conflicto de no recibir la información necesaria para evitar una 
situación desagradable. Eso significa que la paciente esperaba que “la 
información” de que la sociedad quitarfa la licencia del negocio fuera retirada. 
Estos informes secundarios completan la interpretación de la TAC cerebral. 


Contra la hipótesis de un “estancamiento renai” hay 
dos factores: si en lugar de un tumor compacto se 
tratase de liquido estancado en la pelvis renai, 
entonces este deberfa estar coloreado con liquido 
de contraste a causa del flujo de la orina. Pero no 
sucede. 

Ademàs en el estrato màs bajo de la serie lateral de ? 

TAC se ve que el tumor deja libre una parte del càliz renai (flecha izquierda en la 
imagen de abajo) o comienza ya a formar una caverna en la fase PCL. Esto ùltimo 
es màs probable en base el desarrollo clinico y los sfntomas (sudores nocturnos, 
temperaturas subfebriles). 

En el estrato de arriba se ve claramente (flecha a la derecha) también en el rinón 
derecho un carcinoma de los tùbulos colectores màs pequeho, pero activo, cuyo 
FH vemos en la TAC cerebral (flecha a la derecha) en configuración concèntrica. 




TAC abdominal de septiembre del 85: vemos un 
carcinoma hepàtico del lòbulo izquierdo justo bajo la 
càpsula. El relativo conflicto era el ya citado conflicto de 
morir de hambre a causa de la cancelación del contrato 
del estanco por parte del sindicato. 





En està TAC de dos 
carcinoma hepàtico en 
por medio de la TCB) del 
hfgado. 


hen 

he) 

ter- 



meses después vemos el 
reducción (caseificación 
lòbulo izquierdo del 




se-Eròffnung. 



TAC cerebral de septiembre del 85: FH en el relè del 
hfgado del tronco cerebral en fase CA, junto a un FH en 
la zona del ofdo arcaico en fase PCL inicial, 
correspondiente a un conflicto de atender a un “pedazo 
de información”. El FH con el trazo fino en dirección de la 
punta de la flecha corresponde a un conflicto de miedo 
de la muerte con focos redondos del pulmón en fase CA. 
Este ùltimo conflicto se habfa metido a causa del 
diagnòstico o del pronostico que se comunicò. 

TAC cerebral de noviembre del 85: enorme FH casi 
concluyente en fase PCL con gran edema en el que sólo 
a duras penas se puede distinguir, o no se puede 
distinguir, los FH individuales. El conflicto de querer ofr 
una información ya ha pasado a la fase PCL, lo que es 
reconocible por el edema cercano muy oscuro. Para los 
expertos las TAC cerebrales, puestas una al lado de la 
otra, son muy convincentes. 

Dos flechas de arriba: FH para los conflictos motores en 
los dos lados en fase PCL apenas iniciada, 
correspondiente a la paràlisis, sobretodo de los brazos. 
Dos flechas de abajo: conflicto centrai brutal, periostio- 
sensorial todavfa en actividad. El conflicto estaba en el 
hecho de que el tfo (padre y al mismo tiempo casi 
partner) se le habfa escapado brutalmente de los brazos. 


El leve anillo indicado por la flecha sefiala el conflicto 
de separación brutal, relativo al periostio de los pies, a 
la derecha mas que a la izquierda. Los sfntomas son 
los llamados “pies frfos”. Conflicto: separación del tfo, 
que para la paciente era al mismo tiempo padre y 
partner. 




La paciente habfa resuelto sólo su conflicto de desvaloración de si, pero sólo 
temporalmente quizàs. Pero no pudo resolver jamàs el conflicto centrai por la 
muerte del tfo, y el enorme conflicto de rencor por la maldad de su arrendador. Y 
^de qué manera podrfa? Habrfa tenido que ser menos sensible respecto a la 
pérdida del tfo y estar nuevamente sana por el conflicto de rencor infierente al 
contrato de alquiler. 

Asf sucedfa, que estaba parcialmente paralizada en las dos piernas y tenia 
dolores en la zona de la cuarta vèrtebra lumbar. Varios ortopedas sostenfan que 
las dos cosas dependfan del hecho de que el residuo vertebral se habfa indo hacia 
dentro y oprimfa la médula espinal. Està paciente permaneció algunas semanas 
en Katzenelnbogen. En la “Casa de los amigos de Dirk”. Poco antes de que el 
procurador de la republica atacase està casa con dos tropas de asalto armadas 
hasta los dientes y diese el ultimatum a los pacientes para que se fueran, ella 
ingresó en una clinica ortopèdica. Allf el ortopeda la operò extirpàndola el residuo 
del hueso de la cuarta vèrtebra lumbar. Y en ese momento se vio que no se 
trataba de ese pedazo de hueso, de hecho la paciente se quedó paralizada, sino 
del conflicto motor visible en la TAC cerebral, corno ahora sé. 

Sólo al final parece que la paciente haya resuelto gran parte de sus conflictos, 
simplemente con la resignación total (temporal). Tuvo fiebre, los leucocitos 
amentaron mas alla de los 20.000, tenia las manos calientes y fue trasladada a 
otro hospital. Allf, segun mi consejo, le dieron cortisona. Un dia el primario, segun 
me contò su marido, decidió un dia “decir alguna palabra sobre el tema”. Ordenó 
que le diesen morfina, lo que tanto la paciente corno su marido habfan prohibido 
expresamente. Durante tres dfas y tres noches el marido velò a su mujer casi sin 
interrupción. Cuando una tarde la dejó un breve tiempo, la enfermera, segun las 
instrucciones recibidas, le dio morfina. Desde entonces ya no se volvió a 
despertar, al marido lo dejaron a la puerta y siguieron dandole morfina. 

Os he contado el caso de un modo tan detallado no por su brutalidad, o por las 
interpretaciones erróneas de las que yo también soy responsable, sino para 
mostraros corno una cosa asf puede suceder normalmente. Està pobre mujer 
habfa sufrido un grave conflicto motor a causa de la enfermedad del tfo, que tras 
su muerte se habrfa resuelto espontàneamente en algun momento. Sólo con que 
los médicos brutales no se hubiesen dado cuenta del carcinoma inocuo del cuello 
del ùtero de hacfa 30 afios... Desde entonces todo siguió su curso inevitable. Asf 
la pobre paciente murió al final a causa de un beso que la dieron a los 16 afios... 
Escribf la carta siguiente en el hospital “Amigos de Dirk” en Katzenelnbogen el 
17.11.85 mandandola a la càmara mèdica: la sefiora W. tiene tras de sf una 
odesea horrible, fue despedazada por causas iatrógenas, tanto con la castración 
corno con la total desvaloración de sf que el diagnòstico, solo correcto a medias, 
de la medicina oficial habfa desencadenado en ella. Toda la “enfermedad”, de 
hecho, es sólo la consecuencia de una valoración errònea, es decir, equivocada, 
porque el diagnòstico de “carcinoma del cuello del ùtero” no se considera en su 
valor. Sustancialmente se trataba de una enfermedad que la paciente, con toda 
probabilidad, habfa tenido ya 27 anos antes sin que le causase ninguna molestia. 

El Dr. S. de la clinica Janker de Bonn conoce mi libro “Càncer - enfermedad de 
alma”. Sabfa también que habfa presentado este sistema ante los tribunales 
arbftrales internacionales de médicos/profesores, oficialmente convocado por la 



càmara mèdica. Aplicado a la citada paciente, habrfa debido evidenciar que en la 
paciente sólo habfa un conflicto, que podrfa haber causado un carcinoma del 
cuello del ùtero. Este conflicto se remonta a 27 anos antes. 

Si el Dr. S. lo hubiese descubierto, todo el desarrollo habrfa sido diferente. Los 
tratamientos con quimio y radio no se habrfan realizado, ni tampoco la castración. 
A la paciente se le hubiesen ahorrado infinitos sufrimientos y hoy no estarfa 
despedazada. 


21.9.20. Leucemia linfàtica crònica: desgracias cronològicamente repetidas 
en alternancia con éxitos religiosos corno testigo de Jehovà. 

Los DHS y los conflictos que llevan al càncer, y por lo tanto en la fase de 
reparación también, por ejemplo a la leucemia, son indiscutiblemente conflictos 
biológicos. Està clasificación de conflictos no dice nada sobre el contenido 
particular conflictivo del caso individuai, sino sólo sobre el valor funcional del 
proceso biològico que llamamos conflicto biològico. 

El hecho, por ejemplo, de que también la religiosidad pueda volverse indice de la 
consciencia del propio valor se muestra claramente en el caso siguiente: una 
testigo de Jehovà, diestra, de 56 afios y espahola, con 5 hijos, en 1976 sufrió el 
primer DHS con conflicto sexual y desvaloración de sf cuando el marido querfa 
separarse de ella tras una fuerte pelea conyugal. Decfa que él la habfa tratado 
corno “nada”, corno si fuera una “estupida”. Desde entonces no tuvo ninguna 
relación con él. De hecho la pelea se produjo a causa de las convicciones 
religiosas de la paciente, dado que el marido estaba en contra de los testigos de 
Jehovà. 

En 1981 parece que la paciente diestra pasara un nuevo periodo de grave 
desvaloración e sf, de hecho habfa perdido 14 kg de peso. Pero salió victoriosa de 
la lucha porque no sólo consiguió que la hija mayor se casara con un testigo de 
Jehovà, sino también que el marido participase en el casamiento celebrado en los 
testigos de Jehovà. Entonces tenia evidentemente una osteolisis relativamente 
contenida en la octava vèrtebra toràcica, que la habfa producido dolor durante 
mucho tiempo y que se curò con todos los medios posibles durante varios meses 
o un ano entero. Pero el marido sólo se habfa dado por vencido temporalmente. 
Seguidamente ella tenfa que ir a escondidas a los testigos, porque tenia miedo 
que si lo hacfa de otro modo el marido la abandonarfa. En 1983 la hija se fue a 
Espafia. La paciente nuevamente sufrió una desvaloración de sf porque aquella 
era su hija predilecta, la que siempre le habfa dado fuerzas en las peleas con el 
padre. Sin embargo este conflicto se resolvió porque la hija siguió siendo testigo, 
se caso con otro testigo y segufa apoyàndola desde Espana. En octubre a la 
paciente la diagnosticaron una leucemia con anemia. Dado que corno testigo de 
Jehovà no podfa someterse a trasfusiones de sangre, la leucemia se curò de un 
modo totalmente naturai. Pero ella segufa teniendo recafdas conflictivas porque el 
marido segufa estando en contra de todo ese asunto. Asf que continuò yendo a 
escondidas a los testigos de Jehovà y cada vez se sintió màs desvalorizada. Al 
final obtuvo la victoria total: todos sus hijos, incluso la hija màs pequeha, que 
siempre hacfa lo que querfa y no se dejaba influenciar, se hicieron testigos de 



Jehovà y se casaron con otros testigos. El marido entonces puso buena cara a su 
mala suede. Cuando vi la paciente por primera vez, en 1986, tenia fuertes dolores 
en los dos hombros y en la octava vèrtebra toràcica, y eso desde hacfa mas de un 
ano. Los valores de los leucocitos giraban en torno a los 30.000. La mujer estaba 
contenta porque decfa que siempre supo que se debfa a està historia. Ahora, 
conociendo corno estaban las cosas, sabfa que se curarla de nuevo. 

Una leucemia crònica es, en efecto, expresión de un conflicto de desvaloración de 
si que a menudo se presenta repetidamente y que se resuelve de nuevo con la 
misma regularidad. Como este caso muestra, es insensato querer calcular 
cualquier probabilidad de supervivencia estadfstica haciendo previsiones 
cientfficas o pseudocientfficas, dado que la supervivencia depende sólo de la 
manera en la que el conflicto se resuelva “con éxito” o permanezca resuelto. Pero 
este momento no se toma en consideración en ninguna estadfstica. 



En las imàgenes de las TAC cerebrales, que poseemos 
sólo porque las puse corno condición para aceptar 
visitarla, se ve, lo primero de todo, la coloración muy 
oscura de la médula cerebral, simbolo de una nueva 
solución (ahora probablemente definitiva) del conflicto 
de desvaloración de sf. 

La flecha a la izquierda indica supuestamente el 
“conflicto sexual en suspenso” a la izquierda 
periinsularmente, la flecha derecha indica los FH para 
los bronquios, el intima coronaria y el relè de los 
conductos biliares, todos en actividad conflictiva. 


En està imagen, sobretodo la médula 
derecha, pero también la izquierda, presenta frontalmente un fuerte 
edema. Consecuentemente la paciente tenia dolores en las dos 
cabezas del los humeros y en particular en el hombro derecho. El FH en 
el relè frontal derecho es relativo a la desvaloración de sf en la relación 
madre/niho, y el relè a la izquierda en la relación con el partner. En 
realidad, podemos concluir, la sensación del propio valor dependfa del 
hecho de convertir a sus hijos en testigos de Jehovà. Cada vez que su 
marido le apretaba las tuercas, su sentimiento de autoestima era 
golpeado sobretodo en ese punto. La paciente me lo ha confirmado en 
presencia de varios médicos cuando se lo pregunté. Sostengo que los 
“partner” también eran los hijos mayores o sis “testimonios” de fe. Se 
puede ver a los hijos mayores, por ejemplo, en un 20% corno hijos y en 
un 80% corno partner, lo que ya pude verificar claramente. 



La paciente ahora està temporalmente sana, es decir, el cuadro hemàtico por el 
momento es normal. Esperamos que ahora la paciente no coja ahora a la hija 
pequeha corno piedra angular de su autoestima, porque eso podrfa llevarla, 
suponiendo un DHS, a otra actividad conflictiva con anemia, y, en el caso de que 
salga nuevamente vencedora, a otra fase de reparación leucèmica. 






^Qué significa sano? Se consideran sanos todas las personas y los animales 
hasta que no se produzca el próximo DHS. 

Sin embargo en el momento de estas ultimas TAC cerebrales la paciente todavta 
no està realmente sana, porque con gran probabilidad el conflicto sexual està 
todavta “en suspenso”. 

Desde el DHS de 1976 la paciente no ha vuelto a tener el ciclo menstrual. 
Naturalmente podrta haberse tratado de la menopausia, sin embargo no es 
probable que se hada producido al mismo tiempo en este caso. 

Quien ya haya letdo un poco màs este libro se preguntarà si la paciente no tuvo 
que estar, al menos por un cierto periodo, en “constelación esquizofrénica”. 
(Certamente si. Lo vemos en la penùltima imagen, donde se ve una constelación 
esquizofréncia cortical postmortai (mantaco-depresiva). Estas o constelaciones 
anàlogas son muy recurrentes en las sectas, incluso posiblemente constituyan la 
regia. La paciente afirma solemnemente haber estado a menudo “totalmente loca”. 
La creo. Creo también que entonces ha sufrido su “conflicto de rencor en el 
territorio” a la vez que una nueva desvaloración de si a causa de un DHS. 

Ahora decidme vosotros, <-,quién va a investigar en detalle una situación asf, de 
una mujer “guerrera” con tanto temperamento, de una mujer tan 
sorprendentemente fanàtica de la religión sectaria, porque es justo de lo que se 
trata? 


21.9.21. “Leucemia linfoblàstica aguda con dos recaidas”, en realidad tres 
diferentes desvaloraciones de si con respectiva leucocitosis 
linfoblàstica o leucemia en la sucesiva fase de reparación 

Este caso habrta podido ser totalmente inocuo e permanecer con tal si sobre el 
joven de 17 afios no hubiese estado siempre pendiendo la espada de Damocles 
de la muerte iatrògena. 

Consultò a varios médicos jefes de cltnicas universitarias. Uno de ellos, de Ulm, 
escribió a la madre en Australia (20.3.84): "... los colegas en Australia han 
aconsejado un trasplante de médula ósea aiogenico en tercera remisión completa. 
Yo también soy de la misma opinion, porque por desgracia las esperanzas de 
obtener una remisión larga son muy reducidas y las de una curación total con una 
nueva terapia a base de citostàticos lo son todavta menos...” 

Està frase, de un mòdico generai alemàn, se cita aqut simplemente para mostrar 
lo inutil que ellos mismos consideran la citada terapia, que no es otra cosa que 
una pseudoterapia. De hecho el trasplante de médula ósea no ofrece ninguna 
probabilidad de supervivencia, si precedentemente el radiòlogo ha irradiado 
intensamente las células estaminales de la médula ósea. Sólo un porcentaje 
reducido consigue soportar esa insensata tortura si por error algunas células 
estaminales no son irradiadas lo suficiente. Quizàs es el exorcismo mèdico màs 
brutal y peor que realizan los oncólogos. 

Segun la Nueva Medicina el caso se lee asf: 


Primer DHS: 



El ocho de abril de 1973 el muchacho, que entonces tenia cuatro anos, se cayó de 
un columpio y se rompió el hombro izquierdo. Fue escayolado; después de cuatro 
meses, cuando le quitaron la escayola, se le diagnosticò una leucemia de 
linfoblastos con 88.000 leucocitos. El muchacho habfa sufrido una desvaloración 
de si locai. 

En el periodo de conflicto activo, desde abril a agosto, el nino no habfa 
adelgazado, pero todo el tiempo habfa estado visiblemente alterado bajo el 
aspecto psfquico, “ya no era aiegre”. Tras la solución del conflicto volvió a ser 
normal. Por suede el joven resistió la “terapia” con citostàticos de la medicina 
oficial. En conjunto se trataba de un tipico conflicto de desvaloración de sf con 
correspondiente Foco de Flamer en la médula cerebral frontal derecha y con 
normal fase de reparación leucèmica que continuaba después de que la escayola 
fuese cuidada, cuando para el nino el conflicto se habfa resuelto. 

Segundo DFIS: 

Se produjo otro DFIS con conflicto de desvaloración de sf cuando en 1977 el 
muchacho no pudo pasar al curso siguiente. También este periodo conflictivo mas 
largo terminò cuando el nino, ahora de ocho afios, finalmente entrò en la nueva 
clase. Nuevamente, tras la solución del conflicto, se manifestò obligatoriamente la 
leucemia linfoblàstica, que anàlogamente fue curada con citostàticos en la clinica 
universitaria de Maguncia. El muchacho superò también estas torturas y sobrevivió 
a todos los tormentos iatrógenos. 

Tercer DHS: 

A finales de 1982 el muchacho, de trece afios, tuvo un grave accidente con los 
esqufes, permaneció en la cama durante bastante tiempo y fue largamente 
atormentado por dolores en la rodilla. La cosa siguió adelante hasta junio o julio 
del 83. Seguidamente todo estaba ya bien. Pero no para los médicos tradicionales, 
de hecho en octubre, al final, se descubrió la “recafda leucèmica”, es decir, la 
nueva fase de reparación después de que se habfa producido otro conflicto de 
desvaloración de sf con su relativa solución. El joven fue tratado nuevamente con 
citostàticos, està vez en Australia, y soberbio. De este periodo es la carta del 
profesor del Ulm, del que antes cité algunas Ifneas. Afortunadamente los padres 
no siguieron su consejo. 

Cuarto DFIS: 

En junio del 86 el paciente tuvo un accidente con su moto y también tuvo que 
declarar ante la policfa. Tenia miedo de que le quitasen el carnè. Segun lo que me 
dijo, sufrió este peligro corno un conflicto de desvaloración de sf porque sin carnè 
para la moto un muchacho no vale nada, obviamente se vuelve “no deportivo”. 

Por eso en la radiografia de la rodilla derecha, donde al muchacho siente el dolor, 
vemos las osteolisis (flecha). Ademàs en ese mismo DHS habfa sufrido un 
“conflicto de miedo en la nuca” porque tenfa encima de él la espada de Damocles 
de que le quitasen el carnè. La prueba de lo fuerte que fue el conflicto està en el 
hecho de que desde comienzos de junio hasta la mitad de julio del 86 adelgazó 10 
kg. La conflictolisis Negò con la sentencia del tribunal, que no le quitaba el carnet, 
sino que le obligaba a trabajar durante 10 horas en una residencia de ancianos. 



En septiembre/octubre del 86 se encontró un nuevo aumento de los leucocitos, 
una elevada sedimentación, la rodilla se habia hinchado a la derecha y en el 
cuadro hemàtico diferencial la linfocitosis muy aumentada. Nuevamente se hizo 
uso de la tortura citostàtica. Sin embargo està vez los padres vinieron a mi y les 
explique todo aquel absurdo. El muchacho estuvo cansado durante un cierto 
periodo, y después volvió a estar bien, corno antes. 

Asi es corno se habfa superado sin complicaciones està ùltima fase de reparación 
leucèmica; también las anteriores habrfan podido cerrarse sin el uso de los 
citostàticos. Con este fin solo hay que poner un poco de atención respecto a 
posibles complicaciones. Y si se piensa que el muchacho desde hacfa tiempo 
tendrfa que haberse sometido a las irradiaciones de la médula ósea, es decir, a 
una eutanasia en la pràctica (lo que el profesor jamàs le harfa a su hijo) y se nos 
encontramos frente a un adolescente que rebosa salud, claramente todo cambia. 
Como vemos por lo dicho arriba, para los “medicuchos” no tiene ninguna 
importancia de qué tipo de leucemia se trate. Cuando su arte se vuelve impotente, 
y sucede siempre antes o después, dado que no se preocupa del los procesos 
psfquicos de una persona, aconsejando siempre el trasplante de médula ósea. El 
pronostico de la leucemia linfoblàstica, se considera todavfa corno una de las mas 
favorables dentro de las leucemias agudas. Por lo tanto si se aconseja la “ultima 
ratio”, el medio extremo, entonces se entiende bien lo absurda que ellos mismos 
consideran la propia terapia, que por otro lado van elogiando constantemente. 

Aquf se ve muy claramente corno toda la cuestión està al revés: la fase de 
reparación se llama siempre “recafda”, la enfermedad reai y propia y la reducción 
de la médula ósea que ha precedido no interesan. La medicina llamada moderna 
no es otra cosa que una “cura de los sfntomas”. Cualquier curandero del bosque 
se reina frente a tanta arrogante ceguera. 



Médula occipital edematizada corno expresión del 
conflicto de no deportividad (flecha a la izquierda) y 
de miedo en la nuca (flecha derecha) que se 
encuentra en vfas de solución. 


En la radiografia a la derecha se ven osteolisis de la cabeza de la 
tibia corno expresión del conflicto de desvaloración por no 
deportividad. 




21.9.22. Leucemia linfoblàstica aguda a causa de tres conflictos de 
desvaloración de si 

1. conflicto de desvaloración de si, conflicto sexual y de susto imprevisto a los 10 
anos de edad. 

2. A los 15 anos la paciente suspende, aunque la madre es directora de una 
escuela superior. 

3. La paciente queda fuera de la camera femenina de 4 x 1000. 

Ademàs: conflicto de miedo en la nuca y desde 1981 epilepsia. 

Està muchacha zurda murió antes de cumplir los 16 anos. Es verdad que no 
habria muerto si todos hubiesen colaborado y sobretodo si hubiesen entendido la 
Nueva Medicina. 

Murió por un “error tècnico”, porque la enfermera que tenia que velar en su lecho 
se quedó dormida. Cuando la enfermera se despertó la muchacha estaba muerta. 
Pero con eso no se quiere hacer ninguna acusación, desgracias asf sucederàn 
siempre. 

Veréis lo diffcil que es tratar casos tan graves, también actualmente, cuando a un 
nino, al que por todas partes se le dice que no tiene ninguna probabilidad de 
sobrevivir, hay que infundirle la confianza de que todo volverà a ponerse bien. 
Porque sólo asf un nino puede reconstruir nuevamente la autoestima. Y si al final 
consigue Negar a la solución del conflicto y si tiene la esperanza de que lo 
conseguirà, se volverà muy delgado y cansado. 

En ese punto todos los médicos gritan que entonces el nino no tiene ni una 
posibilidad de sobrevivir. Este continuo tira y afloja entre esperanza y pànico es 
algo insoportable para un nino pequeho que no se entera perfectamente de lo que 
sucede, y al que tan pronto se le dice que està en un estado demasiado critico 
corno para creer ciegamente en lo que se le dice, corno por el contrario podrfa 
hacer un nino de 8 o 9 anos. 

A menudo estos “ninos” o “pequehos adultos” de 15 o 16 anos llevan ya a sus 
hombros una odesea a causa de los mecanismos penosos de este mundo y son 
tan sensibles e inseguros que la màs pequena pelea con la familia les puede 
hacer sentir muy abatidos. 

Bajo este aspecto material, a està muchacha de hecho no le faltaba nada, pero los 
padres se habfan separado. Vivfa con la madre y tenia tres hermanos. La madre 
estaba fuera la mayor parte del tiempo, pues era director de un liceo femenino. Su 



ausencia la llenaban los abuelos, en particular el abuelo, al que la muchacha 
querfa mucho. 

Cuando en 1980 el abuelo murió con solo 49 anos, la muchacha (zurda) tenia 10 
afios y el mundo se le desplomó. Sufrió un DHS con conflicto sexual y de susto 
repentino, un conflicto de desvaloración de si y un conflicto motor de no poder 
mantener al abuelo en el abrazo, corno se puede ver en la TAC cerebral. 

Dado que la muchacha habfa crecido pràcticamente sin padre y el abuelo, todavfa 
joven, tenia realmente una personalidad notable, ella se habfa enamorado de él. 
Durante muchos meses sonò cada noche con el abuelo, estaba cambiada, tenia 
una depresión. A su alrededor eso se atribuyó a que estaba muy apegada al 
abuelo. En realidad era la expresión del conflicto sexual tal y corno se produce en 
una zurda. No sabemos con precisión cuando se resolvió el conflicto; la madre 
dice que nos 8-10 meses después ya no estaba tan triste. Dos meses mas tarde 
tuvo su primera crisis epiléptica, una vez que habfa sofiado nuevamente con el 
abuelo. Siguió un segundo ataque, después durante dos afios nada mas. No 
estaba ni mucho menos deprimida. A los 11 afios tuvo la regia, a la que siguieron 
menstruaciones regulares. 

A los 13 afios tuvo una pelea muy fuerte con un profesor, que podrfa haber 
causado un nuevo conflicto de desvaloración de sf. Después de estos altercados 
se refugiaba siempre en el pensamiento, segun cuenta la madre, en los recuerdos 
del abuelo y sofiaba la feliz infancia que habfa pasado junto a los abuelos. En los 
dos afios siguientes, 83/84, tuvo unas 20 crisis epilépticas y siempre, antes, habfa 
sofiado con el abuelo. Entre el 84 y el 85 sólo tuvo una crisis epiléptica. 

El sucesivo DHS de junio del 85 fue una desvaloración de su por no deportividad, 
y en ese contexto un conflicto de impotencia, a causa de ser zurda, con un foco 
cerebral a la derecha frontalmente, con quistes de los arcos branquiales en el 
cuello en la fase PCL. Ningun psicòlogo juicioso creerà lo que ahora contaré, sin 
embargo es verdad porque me lo ha contado la misma muchacha. 

En mayo del 85, dado que era buena en la camera de los 1000 m, le dijeron que 
formarla parte del grupo para la camera de los 4 x 1000 en los juegos deportivos 
de la juventud francesa en su región. Sin embargo poco antes de estos juegos, al 
finales de mayo, le dijeron que no la aceptaban. Dice que eso fue para ella mucho 
peor que cuando le dijeron, 14 dfas después, que habfa suspendido (aunque la 
madre era la directora de la escuela). Sostengo que eso constituyó otro DHS en el 
periodo en el que estaba activo el conflicto de desvaloración de sf por no 
deportividad. En cualquier caso, cuando 4 semanas mas tarde se encontraba con 
la abuela de vacaciones, donde ella se sentfa en casa, y la madre fue a buscarla, 
sacó toda su colera y tuvo una fuerte pelea con la madre. Pero para ella eso no 
sólo fue un conflicto, sino mas bien una especie de liberación y desde ese 
momento se sintió mejor. De hecho pensaba que la madre (directora) era la 
responsable de sus fracasos. 

Este “desfogue del alma” fue para ella la solución del conflicto de desvaloración de 
sf. Por lo tanto podemos fecharla con precisión, porque la muchacha desde el 
comienzo de mayo hasta la mitad de julio habfa comido poqufsimo, pero desde 
entonces tuvo mejor apetito y cogió peso. Pero al finales de julio, cuando quiso 
entrenarse corriendo por la playa, corno hacfa normalmente con sus abuelos, no lo 



consiguió. El padre le dijo: i,Qué pasa? No estàs en forma, estàs cansada y flaca 
y hace sólo un mes te seleccionaron para correr los 1000 m. 

En agosto del 85 se le hincharon los quistes de los arcos branquiales de los dos 
lados del cuello, un buen signo de que la reparación del conflicto de impotencia 
estaba en curso. 

Le hicieron el cuadro hemàtico y todo resultò estar bien. De hecho, si que todavfa 
estaba en la fase leucèmica antes del aumento de los leucocitos, mientras que en 
el control de septiembre los leucocitos habtan subido ràpidamente por encima de 
100.000, signo de la solución ya producida de su conflicto de desvaloración de si 
por no deportividad. 

Sólo con que estos controles desgraciados no se hubiesen hecho no habrfa 
pasado nada. Comenzó el cfrculo vicioso. 

La comunicación del primer diagnòstico y pronostico le causò a la muchacha un 
conflicto de miedo en la nuca, que sin embargo tue seguido por la fase de 
reparación y por lo tanto por la quimio. 

Habfa entrado en està cruel tortura de miedos, esperanzas, pronósticos 
pesimistas, pérdida del cabello, con un nuevo conflicto de desvaloración de si, 
después otra vez la esperanza, incluso la promoción en marzo del 86 y un nuevo 
aumento de los leucocitos, que a su vez llevaba a otra quimio cada vez mas 
agresiva y un comienzo de pérdida de la vista por el conflicto de miedo en la nuca. 

El 21.6.86 los médicos pusieron a la madre frente a la elección o de llevarse a 
casa a la nina o de sedarla con morfina. Con una “quimioterapia” muy agresiva, al 
final los trombocitos habfan descendido a cero. La madre se llevó a casa a la nina 
haciéndole volver la esperanza. El dia después la muchacha se murió, corno ya he 
dicho. 

Sólo con que existiese un par de personas honestas en este mundo que me 
ayudasen a hacer que los ninos no deban morir por està medicina brutal, 
arrogante e insensata, que me echasen una mano para terminar el boicot de la 
Nueva Medicina, podrfamos Negar a unas tasas de supervivencia extremadamente 
elevadas. 

Aqut vemos los diferentes “puntos de 
impacto” de la desvaloración de si a nivel 
orgànico: osteolisis de los huesos de la pelvis 
izquierda corno consecuencia del suspenso 
(paciente: “esos cerdos”), correspondiente a 
un conflicto de si bajo el nivel de la cintura. 

La desvaloración de si por no deportividad, 
que podria ser la causa principal de la fase 
de reparación leucèmica, se expresa siempre 
con focos osteoltticos del hueso del fémur, de 
la tibia o del peroné. A la izquierda vemos las 
osteolisis del trocànter. 



Al lado vemos una alteración, hasta ahora considerada 
corno una enfermedad de Scheuermann, de las vértebras 
lumbares y toràcicas con reducción de las espigas y 
nódulos de Schmorl. Ninguna de las dos enfermedades 
aparece de modo autònomo, sino que a menudo estàn 
indicadas corno sindrome. Se trata siempre de 
desvaloraciones de si centrales, en este caso la muerte del 
abuelo y sus consecuencias podrfan haber causado estas 
alteraciones, dado que ya no son frescas. 




En las TAC cerebrales se ve a la derecha peninsularmente el gran Foco de Flamer 
del conflicto sexual y de susto repentino (pérdida del abuelo) que a causa de ser 
zurda se encuentra a la derecha. En posición occipital vemos los edemas de la 
médula cerebral y el conflicto de miedo en la nuca que se han potenciado 
conllevando tràgicas consecuencias por lo que respecta a la funcionalidad de la 
facultad visual, que se ve fuertemente disminuida. 


Es muy diffcil decir a una muchacha joven, que ha llegado al punto en el que 
apenas puede ver nada, que en realidad eso es una buena serial de curación, 
mientras que todos los otros médicos le dicen que se està munendo. Naturalmente 
toda la brutalidad se consiente, dado que no se suponfa que la psique tuviese una 
fuerza semejante en estos hechos, sino que se trataba, segun la medicina oficial, 
de una cuestión que afectaba exclusivamente al nivel orgànico celular. Pero si 
cada hecho tenido objetivamente en sustancia no es otra cosa que la imagen 
reflejada del alma y del ordenador cerebro, entonces durante decenios se han 
matado personas poniéndolas ante pronósticos brutales que han tenido su 
confirmación por efecto de esa brutalidad. 



También en està radiografia de la zona 
mediana e inferior del hueso del fémur vemos 
una evidente descalcificación en los dos lados, 
justo por encima de la rodilla. Mirando estas 
imàgenes se puede creer fàcilmente lo que 
dice la muchacha, que la exclusión, arbitraria, 




de la carrera de los 4 x 1000 m significò para ella una terrible desvaloración de si. 


Hay que decido otra vez: no tiene importancia corno nosotros o cualquier persona 
valoremos algo ast, lo ùnico que cuenta es lo que ha representado para la 
muchacha en ese momento. Ella sigue diciendo que tue, con mucho, lo peor (en 
ese periodo). Después de la TAC cerebral y el informe del hueso, no tenemos 
motivos para dudar de esa afirmación. 


21.9.23. Diagnòstico: sarcoma de Ewing 

En este caso encontramos una desvaloración de si por no deportividad con 
sucesiva fase de reparación, un diagnòstico ampuloso de la medicina tradicional: 
“sarcoma de Ewing” con leucemia, amputación inmediata de la pierna izquierda, 
quimioterapia, irradiación; tasa de supervivencia con una pseudoterapia que 
genera pànico, inferior al 5%. 

Terapia necesaria: ninguna, “sólo” impedir que se caiga en el pànico. 

Ademàs, corno muestra colateral de la TAC cerebral tenemos un conflicto de 
territorio en solución. Los stntomas clmicos eran: pulso ràpido con fuertes subidas 
en la fase de reparación (arritmia) a causa del edema de la zona periinsular 
derecha. 

Un deportista holandés, de 17 afios, un adolescente, tenta dolores en la pantorrilla 
izquierda. Fue al mèdico de familia que lo mandò al radiòlogo, quien descubrió una 
osteólisis en la parte superior de la fibula. 

El radiòlogo al paciente: “Màndame inmediatamente a tu madre, quiero hablar con 
ella urgentemente, pero sin ti”. 

El muchacho (en shock): “Es tan grave lo que me ha encontrado que no me lo 
puede decir?”. 

El radiòlogo: “Es mejor que llame inmediatamente a vuestro mòdico de familia y 
que tus padres vayan a verlo a él”. 

Fueron juntos al mòdico de familia que dijo: “Es terrible, se trata de un sarcoma de 
Ewing, un tumor óseo muy peligroso y de crecimiento ràpido. Flay que actuar 
deprisa. Tengo que mandarlo inmediatamente a la clinica especializada de 
Amsterdam”. 

Este fue el segundo shock, todavta màs terrible. 

Un dia antes de la biopsia en la clinica universitaria de Amsterdam el tto del 
muchacho, que era mòdico, vino a preguntarme: “^Qué se puede hacer con un 
sarcoma de Ewing?”. 

Le contestò: “Alegrarse porque el conflicto ya se ha resuelto”. 

Pregunta: “^Flabla en serio?” 



Respuesta: “Muy seriamente, no bromeo con cosas asf”. 

“Mi sobrino tiene un sarcoma de Weing en la fibula izquierda. Los médicos le han 
dicho a mi hermana, y yo también lo he lefdo en los libros, que las posibilidades de 
supervivencia son corno mucho del 5%”. 

“Y es asf, dije, si se aplica el tratamiento que genera pànico de la medicina 
tradicional. De otro modo las esperanzas de supervivencia son pràcticamente del 
100 %”. 

“Increfble. He lefdo su libro sólo en parte; segun usted, <-,cuàl podrfa haber sido el 
conflicto del muchacho?” 

“Una desvaloración de sf por no deportividad”. 

“i,Està seguro de elio? En base a su libro ya he discutido con los padres si ha 
habido cualquier problema en la relación padrastro/hijastro, y por lo tanto de 
autoestima o algo parecido”. 

“No, el joven tiene una osteolisis ósea en la fibula, y cuando sucede eso se trata 
siempre de una desvaloración de sf por no deportividad”. 

“Pero el joven es deportista, se entrena mucho, por lo que sé, no puede ser por 

_ _- )i 

eso . 

“Estoy seguro de que se trata de eso, porque es de lo ùnico de que se puede 
tratar” ^El muchacho juega en un equipo?” 

“Creo que sf, juega al voleibol, y creo que es bueno”. 

“Entonces seguro que lo han sacado del equipo o lo han puesto corno reserva”. 

“Es interesante, lo controlaré enseguida”. 

El mèdico fue a Holanda. Parece que no fue posible impedir la agoaspiración 
aunque yo la habfa desaconsejado insistentemente. Por lo tanto el mèdico fue a 
ver al muchacho en el hospital universitario junto con sus padres, es decir, la 
madre y el padrastro. Lo primero que constatò fue que la agoaspiración fue un 
corte de 5-6 cm de largo, es decir, el periostio de la fibula ya habfa sido abierto, 
algo sobre lo que habfa puesto sobre aviso especialmente. Se dio cuenta de que 
el muchacho ya estaba en el pànico, porque le habfan hecho los pronósticos tan 
brutales. 

Interrogò al joven respecto a su conflicto y con estupor vio que no habfa habido 
ningun conflicto con el padrastro (corno se suponfa) ni tampoco una desvaloración 
de sf, si no aquella en el deporte, porque lo habfan sacado del equipo para dejarlo 
en el banquillo. 

El tfo siguió preguntando y le dijo que el mèdico de Colonia decfa que el conflicto 
se habfa resuelto, pues de otro modo no tendrfa dolores. El muchacho dijo: “Sf, a 
mediados, finales de marzo decidi meterme a nadar, porque he ganado una 
carrera de 1000 m”. 

Poco tiempo después empezaron los dolores. El tfo mèdico se quedó de piedra. 
Entonces se acercó para explicar al joven, que entendfa bien el alemàn, la Nueva 
Medicina y le dijo que todo era exactamente corno habfa pensado el mèdico de 
Colonia. 

Por lo tanto se podfa suponer que también el resto coincidirfa. De hecho habfa 
dicho que el tema no era peligroso, la osteolisis tenta que estar desde hacfa 
tiempo nuevamente en fase de disminución y calcificación, lo que se podrfa ver 
también en el cerebro. Parecfa que también el muchacho hubiese entendido y el 



mèdico tuvo la sensación de que le volvió el coraje. En ese momento se abrió la 
puerta de la habitación y entrò el mèdico del departamento que tue al lado de la 
cama del joven y le dijo: “En los próximos dfas tenemos que amputar la pierna 
izquierda porque la metàstasis ha salido del hueso y corre por todos los tejidos” 
(se referfa a un hematoma que se habfa formado tras la intervención quirurgica) “y 
después tenemos que controlar los pulmones para comprobar que la metàstasis 
no se ha difundido ahi. Quizàs tengamos que extirpar también un pedazo del 
pulmón. Empezaremos inmediatamente con las irradiaciones y la suministración 
de citostàticos. En cualquier caso sepa que un 5% de los casos lo supera”. 

El tfo de Colonia vio también él corno la cara del muchacho palidecfa con està 
brutal declaración del pronostico previsto. Se volvió bianco y sufrió un DHS de 
conflicto de miedo a la muerte. 

El mèdico del departamento habfa hablado, estaba contento de haberse liberado 
de la charla, se dio la vuelta y salió. Toda la familia del muchacho se quedó de 
piedra. 

El tfo mèdico seguidamente me dijo: “Dr. Hamer, leyendo su libro, no me habfa 
dado realmente cuenta, aunque a menudo haya tenido experiencias parecidas. 
Pero ha sido justo asf corno describe: terrible, brutal, sin piedad. Para este tipo de 
médicos no existe para nada la psique. Se trata sólo de alguna célula enloquecida 
y de su eliminación mecànica. Me ha producido horror tener una prueba tan 
evidente”. 

Aunando esfuerzos se consiguió levantar al muchacho. Dos dfas después vi 
nuevamente al muchacho en el apartamento del mèdico de Colonia. Pocas horas 
antes habfa estado en la consulta de un ortopeda que, después de haber ofdo 
hablar de sarcoma de Ewing, querfa ingresarlo inmediatamente en una clinica. 
Seguidamente sin embargo, dina que no era un sarcoma de Ewing. El muchacho 
habfa sufrido asf otro shock. Cuando lo vi le pregunté: “Dime, Boris, entonces, 
cuando te pusieron en el banquillo, ^tuviste alguna pelea o algo parecido?” 

B.: “Sf, una pelea con el entrenador”. 

Madre de B.: “Pero si no has dicho nada hasta hoy. ^Por qué no nos habfas 
hablado de elio?” 

B.: “Porque me daba verguenza. Me sentfa no deportivo, degradado y no querfa 
hablar de elio”. 

Yo: Boris, el hecho de que después de la pelea o a causa del entrenador no te 
dejaban jugar ha representado una desvaloración de sf de tipo deportivo o de no 
deportividad. Pero segun la TAC que te han hecho hoy, el edema de la médula 
cerebral y el denominado Foco de Plamer se ven bien (a la derecha 
occipitalmente), pero se ve también un conflicto de territorio que està en solución a 
la derecha peninsularmente. ^Has sentido este shock conflictivo también corno un 
conflicto de territorio?”. 

Boris: “Sf, precisamente habfa perdido mi lugar en el equipo. Ha sido tan 
importante para mf, porque desde hace mucho tiempo me alegraba con este 
campeonato, el ùltimo corno juvenil. Pero todo haterminado” 

Yo: “Y <-,de qué modo se ha resuelto la cosa? <-,Has ganado una carrera de 
natación? 



Boris: “Si, también, pero de hecho a finales de marzo el campeonato habfa 
terminado, los companeros de equipo y también yo somos demasiado viejos para 
los próximos campeonatos juveniles, ya no podfamos hacer nada”. 

Yo: “^Por lo tanto e conflicto ha durado de 6 a 8 semanas?” 

Boris: “Si, mas o menos, dado que la pelea con el entrenador se produjo a 
comienzos de febrero”. 

Hay que anadir que Boris, obviamente, habfa tenido también una leucemia (de 
15.000 a 20.000 leucocitos) que sin embargo se interpretò corno “sospecha de 
inflamación de la garganta o bronquitis”, lo que no era realmente, sino que se 
trataba de una hematopoyesis de la médula ósea. 

Ademàs los médicos se habfan dado cuenta de que tenia una fuerte arritmia 
sinusal del corazón, el pulso oscilaba continuamente entre las 60 y las 90 
pulsaciones por minuto. Nadie consegufa explicàrselo. Pero segun la TAC cerebral 
tenia que ser asf, porque Boris habfa tenido un pequeho infarto cardiaco abortivo, 
guste o no guste este nombre. 

Por el resto, el “sarcoma de Ewing” no es otra cosa que una normalfsima osteólisis 
o un càncer óseo por desvaloración de sf. El tipo de imagen radiogràfica que 
permite el diagnòstico de supuesto “sarcoma de Ewing” deriva del hecho de que a 
menudo en casos parecidos no se trata, corno en el caso de este muchacho, de 
una ùnica desvaloración de sf, sino de una desvaloración de sf con varias 
recafdas. Entonces se ven las osteolisis y las recalcificaciones que en los rayos 
forman la tipica imagen dishomogénea. 

El resultado histológico de los patólogos decfa: “Por la abundante presencia de 
calcio no se ve nada”. 

A los padres se les dijo entonces que, con un procedimiento particular, se querfa 
descalcificar las células para ver si eran malignas. Algo totalmente insensato. 
Desde hace tiempo todos los patólogos saben que el “callo normal” 
histológicamente no se puede distinguir del supuesto “callo maligno”, porque son 
simplemente idénticos, por eso la mayor parte de los histopatólogos hoy en dfa 
utiliza el atributo “maligno” sólo en base a las radiograffas, sin entender nada. Es 
decir, no existe ninguna diferencia, dado que no existe ningun “callo maligno”. 
Puede haber callo en exceso, igual que hay una cicatrización excesiva (“queloide 
de cicatrización”). Este callo excesivo es una proliferación del todo inocua sin valor 
patològico, que sin mas crea un impedimento mecànico y quizàs necesite de una 
corrección. Pero no tiene nada que ver con la enfermedad. 

La cosa podfa haber terminado para Boris. Le dije que tenia que pensar que todo 
fue un mal sueno y que intentara vivir corno antes. No supe si la cosa resultò, ni lo 
sabfa tampoco el tfo. De hecho en Holanda todo el mecanismo de la medicina 
tradicional le caerfa nuevamente encima con la amenaza de una muerte 
inmunente si no les dejaban hacer lo que estaba previsto. No puedo decir si los 
padres fueron capaces de resistir el acoso y derribo. Por desgracia la Nueva 
Medicina no es sólo una “receta de éxito”, sino que es absolutamente fèrrea si se 
hace caer nuevamente a los pacientes en el pànico, sobretodo en el pànico a la 
muerte... 



Durante la primera edición de este libro me Negò una noticia funesta cuando pasé 
a ver al colega de Colonia para preguntarle corno estaba el joven paciente 
holandés. 

“Si, le han amputado la pierna”, dijo lacònicamente. 

“Pero no puede ser verdad, lo interrumpf, el muchacho tenia que estar curado ya 
desde hace mucho tiempo”. 

“Y lo estaba, dijo el mòdico, pero un dia fue con sus padres a hacer un control en 
la clinica universitaria. Allf vieron que todo estaba bien, la fibula estaba 
nuevamente bien calcificada, los valores sangufneos habfan vuelto a la 
normalidad, incluido el nùmero de leucocitos. Todo un colegio de médicos y 
psicólogos le dijeron: “Ahora està en completa remisión, pero quién sabe por 
cuanto tiempo. Ahora es el momento favorable para amputar la pierna, mientras 
dure la remisión total”. 

El pobre muchacho se dejó convencer por los ignorantes, aunque vela que estaba 
bien y no tenia ninguna molestia y que todos los informes eran completamente 
normales. Perfectamente sano corno estaba, se dejó amputar la pierna. Después 
de haberse despertado de la anestesia y darse cuenta que la pierna habfa sido 
amputada, dijo: “Gracias a Dios ahora el eterno tira y afloja finalmente ha 
terminado. Ahora me dejaràn en paz”. 

Solo pude balbucear: “Y ^usted no lo ha impedido?” 

“Còrno habrfa podido, dado que tenia que decidir él mismo?” Fui velozmente para 
llorar desde lo profundo del alma toda mi rabia y mi disgusto frente a tanto cinismo 
de este medicina brutal y primitiva. Ninguno de aquellos médicos le habria 
amputado la pierna a su propio hijo estando perfectamente sano. Lo hacen sólo 
con los extrahos, por puro dogmatismo. Es realmente la hora de que a estos 
llamados médicos y psicólogos se les impida ejercitar la profesión. Nunca ha 
habido tantos médicos estupidos en el mundo corno hoy en dia. 

Ademàs de la desvaloración de si por no deportividad el 
paciente sufrió, con el mismo DHS, también un conflicto de 
territorio, porque ya no estaba su puesto, que habia sido 
ocupado por otro; se podria decir también: habia perdido su 
territorio. Como consecuencia a la derecha peninsularmente 
se ve un FH (flecha). Los médicos holandeses se 
asombraban del hecho de que el muchacho tuviese un raro 
tipo de arritmia sinusal: el pulso tenia continuas oscilaciones 
imprevistas con diferencias de 20 o 30 latidos. Claramente el 
muchacho tenia un infarto cardiaco abortivo. 

Las flechas indican el foco de la osteolisis (“sarcoma de 
Ewing”) en la fibula izquierda. En este trazado la fibula se 
espesa. Sin embargo entre la tibia y la fibula (trazado) se ve 
todavia una discreta hinchazón del periostio, signo del 
edema presente. Està dilatación del periostio, que es muy 
dolorosa, es la causa de los dolores óseos en la fase de 
reparación tras la osteolisis ósea. Obviamente también en 
està fase el muchacho tenia una leucocitosis con 15.000- 





20.000 leucocitos, que sin embargo se malinterpreta corno “infección” accidental. 


A la derecha occipitalmente en la médula se ve claramente 
el FH relativo a las ostelisis. Toda la médula està mas 
oscura de lo habitual, signo de que de hecho el conflicto ha 
“golpeado” en un punto, pero que estaba involucrada toda la 
autoestima, corno por regia sucede en los jóvenes y corno 
es comprensible que suceda. Cualquier persona construye 
su autoestima en base a las propias capacidades y 
caracterfsticas particulares, un atleta de 17 afios, por 
ejemplo, en el campo del deporte. 



21.9.24 Conflicto de desvaloración de si y de intento de suicidio tras el 
suspenso del examen de madurez a los 16 anos 

No sabemos mucho de este estudiante de 17 afios francés que tiene una leucemia 
linfoblàstica aguda. El caso Nega de un mèdico francés que cura al muchacho. El 
padre de este joven es profesor y su hijo siempre querfa ser corno él. Sin embargo 
cuando a los 16 afios no superò el examen del instituto, sufrió un DHS con 
conflicto de desvaloración de si y conflicto de miedo en la nuca. Le parecfa que el 
mundo se rompiese a sus pies, el muchacho cometió un intento de suicidio. En 
Francia, sin embargo, las vacaciones estivales, que son muy largas, tiene un 
efecto curativo, por cuanto consiguen crear una distancia, corno en este caso.h 
En octubre, cuando comenzó el nuevo ano escolar y se dio cuenta de que el 
mundo no se venia abajo, todo estuvo nuevamente bien, el conflicto se resolvió. El 
joven se sentfa entonces muy cansado, tenia buen apetito, dorrrrìa bien, pero tenia 
dificultades en el ojo izquierdo. 

En noviembre los médicos de la clinica universitaria de su distrito le encontraron 
una leucemia. A petición de un mèdico francés, que trabaja segun la Nueva 
Medicina, se hicieron radiograffas y TAC cerebrales. 

En estas dos imàgenes se ven las osteolisis 
occipitalmente y frontalmente. 


En la columna vertebral 

lumbar hay una redicción de las espigas en el sentido de 
un sindrome de Scheuermann. 







Osteolisis de la caja craneal: desvaloración de si intelectual. 

Osteolisis de la columna vertebrali desvaloración de si del elemento centrai de la 
estima de sf. 



En las imàgenes de las TAC cerebrales, que no son tècnicamente muy buenas, es 
mucho mas interesante el hecho de que los ventrfculos laterales estàn totalmente 
comprimidos, signo de una presión uniforme bilateral en la médula cerebral. Asf 
aparece en el cerebro una tipica leucemia infantil. Entonces, a pesar de todo las 
imàgenes son interesantes. 

A la derecha occipitalmente, en la foto centrai, vemos la flecha del relè de miedo 
en la nuca o de la corteza visual derecha. Todos los conflictos estàn resueltos. Un 
caso asi no deberia comportar ninguna dificultad si se trata adecuadamente segun 
la Nueva Medicina. 


21.9.25 Leucemia mieloide crònica en una mujer rica e infeliz 

La vida no les reserva a todas las personas una historia bonita. Aparentemente 
todos desean la suede “de la tranquilidad”, pero cuando la tienen desean otra 
cosa. 

Este caso de una leucemia crònica, hasta 20.000 leucocitos por mm 3 y una ràpida 
vuelta a la normalidad, desde hace afios, afecta a una mujer rica e infeliz, una de 
las muchas senoras de nuestra sociedad del bienestar que vegetan en una vida 
maravillosa, pero que sin embargo son infelices. De hecho normalmente siguen 
continuamente al marido infiel, que està deseando pasar un aiegre fin de semana 
con la secretaria en lugar de compartir con la mujer la tranquilidad domèstica. 

En el caso de està paciente se habia llegado a una fuerte pelea cuando el marido, 
un notario, querfa dejar en casa a la mujer para irse a esquiar. Ella sufrió un 
conflicto de miedo con asco (flecha de la ùltima TAC cerebral) y un conflicto de 
desvaloración de sf generalizado, porque se sentfa falta de valor. El conflicto de 
miedo con asco dependfa del hecho de que la paciente se asqueaba por las 
“amigas guarras” del marido, que después volvfa a dormir con ella. (Con esa 
hipoglucemia permanente surge también la denominada obesidad debida a la 
preocupación). Se trata de un conflicto que se ha extendido hasta el mesencèfalo 









y por esto se ha manifestado una hipoglicemia, Se encuentra frontalmente del giro 
precentrai, de otra manera la mujer habrta presentado una paràlisis. 

El conflicto de miedo con asco y el conflicto de desvaloración de si siempre tentan 
corno recafda cuando el marido, sin preocuparse por su mujer, se iba a esquiar o a 
alguna otra parte. 

El conflicto volvta siempre a resolverse y en la imagen cerebral se podfa ver lo 
siguiente: 



Aqut tanto el conflicto de miedo con asco (ver el gran cfrculo oscuro) està por 
casualidad en un momento de solución, corno también el conflicto de 
desvaloración de st generalizado, ved el gran edema en toda la médula, casi corno 
en los ninos (leucemia infantil). 

La consecuencia de esas “reconciliaciones” temporales conllevaba regularmente 
que la paciente, ademàs de los 20.000 leucocitos “tuviese dolores en todas las 
articulaciones”, por todas partes. 

En efecto era justo ast, pero el marido entonces decia: “Mi mujer està loca, corno 
puede tener dolor por todos los sitios, no es posible”. Decia eso y se iba otra vez a 
esquiar. 

En ese punto la mujer decidta empezar otra violenta pelea, en generai tenta la 
peor parte, y ast los dos conflictos de miedo con asco y de desvaloración de st se 
representaban con mayor frecuencia. Exactamente con la misma regularidad 
volvta también la fase de reparación, que llamamos por lo tanto “leucemia 
crònica”. 


21.9.26. Leucemia indiferenciada aguda y càncer hepàtico (en este caso 
llamado erròneamente infiltrado leucèmico) por despido a los 45 
anos en condiciones humillantes 

El caso tiene que ver con un paciente de 45 afios de la clinica universitaria de 
Hamburgo con una denominada leucemia indiferenciada aguda. Se le detecto una 
serie de osteolisis en la pelvis, en la columna vertebral y en la caja craneal (ver las 
dos primeras radiograftas), ademàs un carcinoma pleurico a la izquierda y quistes 
de los conductos de los arcos branquiales de los dos lados (erròneamente 
llamados por la medicina oficial linfonodos del cuello). Los médicos no le daban 
ninguna esperanza, corno se deduce del dossier del mèdico. 

El paciente de 45 afios trabaja en la caja mutua de su pueblo. En abril del 82 la 
caja de enfermedad locai decide pasar a la elaboración de los datos con 




ordenador. Algunos dias después tiene lugar una reunión de los trabajadores en la 
que se discute la “reestructuración del personal”. En realidad, sin que el paciente 
lo supiese, ya se habian puesto de acuerdo a sus espaldas en que el paciente 
tenia que ser despedido. En està reunión al paciente lo mandaron fuera corno a un 
estudiantillo, todo sin preaviso. 

El paciente encontró eso humillante porque una cosa asi no habia pasado jamàs 
en la caja de enfermedad locai. Cuando lo hicieron volver a entrar, el director le 
comunicò que tenian que despedirlo. El paciente estaba completamente destruido, 
tanto mas porque por aquella zona de campo no era posible que un hombre de 45 
afios encontrase un nuevo puesto de trabajo, y al final tendria que acogerse a una 
jubilación anticipada, corno el paciente comprendió inmediatamente. Ademàs de la 
sensación de que se le abriese la tierra bajo los pies, sentia humillación, 
verguenza y sentia que no valia nada, lo que causò que se despedazara su 
autoestima, ademàs habria podido explicar por el rencor en el territorio que 
experimentaba. Como él mismo cuenta, estaba alli rigido y visiblemente pàlido, 
incapaz de decir ni una palabra. Hicieron falta algunos minutos antes de que 
consiguiese decir algo. La discusión “a solas” se dejó para mas tarde, pero de 
hecho no tuvo lugar hasta el dia siguiente. 

En los siguientes cuatro meses el paciente permaneció en sempaticotonia, se 
obsesionó dia y noche con su “falta de valor”, adelgazó 12 kilos, estaba 
continuamente enfadado. Después de cuatro meses se produjo la conflictolisis, El 
paciente ya se habia acogido a su “jubilación anticipada” y se dio cuenta de que 
no estaba tan mal. Estaba cogiendo peso ràpidamente y dormfa nuevamente bien. 
Dos meses màs tarde, en el medio de este bienestar, se le hizo el diagnòstico de 
“leucemia”, totalmente inesperada, dado que se sentia perfectamente. Este shock 
desencadenó al momento otro DHS, un DHS del miedo al càncer causando 
quistes de los conductos de los arcos branquiales. 

En la TAC a la derecha, arriba, se ve claramente la 
médula oscurecida (edematosa), frontalmente a la 
derecha el edema perifocal, los quistes de los arcos 
branquiales en el cuello. 

Ahora se hablaba de “leucemia con metàstasis”. La 
TAC cerebral se hace cuando el paciente apenas habia 
salido (CL) del miedo del càncer (FH relativo de miedo 
frontal, ver flecha). El circulo vicioso aqui està en el 
hecho de que el shock de diagnòstico y de pronostico 
habia causado ademàs del miedo al càncer una nueva 
desvaloración de si y la conflictolisis una nueva 
leucemia. 
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En este tipo de conflicto de desvaloración de si, 
i,qué punto podria ser mas tipico de las osteolisis 
en la zona de la caja craneal o en la zona de la 
columna vertebral cervical? En este caso esa 
osteolisis muy bien delimitada se considerò un 
“infiltrado leucèmico o metàstasis”, en realidad 
corresponde exactamente a una parte de la médula 
cerebral llamada “metàstasis cerebral” en la 
precedente imagen de TAC a la derecha 
frontalmente. Frontalmente a este FH encontramos 
el FH de los quistes de los conductos de los arcos 
branquiales = nódulos tumorales del cuello. 


La osteolisis de la caja craneal se encuentra un 
poco a la izquierda respecto a la linea centrai. 
Dificilmente se encuentra una correlación mas 
convincente entre el contenido conflictivo, el Foco 
de Flamer en el cerebro y el càncer, o la osteolisis 
en el òrgano. Pero no sólo eso tiene que concordar, 
sino también todo el desarrollo tiene que coincidir exactamente con el resto del 
proceso. 



Wenn 
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Si consideramos esos conflictos de desvaloración 
de si llamados “intelectuales- morales” porque para 
el paciente ponen en duda una regia social de tal 
manera que se ve obligado a pensar 
continuamente: “No puede ser verdad que para mis 
amigos o companeros de trabajo no cuente la 
confianzae y la rectitud, la amistad y la moral”, en 
ese caso estos conflictos son evidentemente muy 
claros en los tres niveles. Por lo demàs también un 
animai podria obviamente sufrir el mismo conflicto. 
Imaginaos, que debe sentir un de esos miles de 
perros que en verano se abandonan en las 
carreteras, cuando, de un modo totalmente 
incomprensible para nuestro companero animai, se 
ve enganado, abandonado porque en vacaciones 
ya no sirve. 

En estas imàgenes pràcticamente vemos el “lado 
rencoroso de la medalla”. En la TAC de al lado la 
flecha de la derecha muestra el relè del rencor o el 
“rencor en el territorio”. Aqui incluso conseguimos 
ver diferenciadamente el punto de impacto (punta 
de la flecha). 
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Las siguientes imàgenes del mismo paciente nos muestran por qué en el cuadro 
patològico de la leucemia no ha sido posible nunca individuar un sistema en 
referencia a los huesos. De hecho el paciente era leucèmico desde hacfa mucho 
tiempo, no habfa ninguna osteolisis y las que habfan estado presentes desde 
hacfa tiempo se habfan recalcificado gracias a la formación de nuevo callo. 

Vemos una estructura ósea de las vértebras muy dishomogénea que estàn 
permeadas por recaldificaciones totalmente recientes, pero que anteriormente 
debieron ser desmineralizadas. Por suede ninguna de ellas se ha roto, pues de 
otro modo se habrfa llegado pronto a un fin tràgico. 

El lado conflictivo de la imagen es la desvaloración de sf en el plano intelectual- 
moral (“se trata de justicia, confianza, credibilidad”). 


También en està imagen de la cabeza del humero 
izquierdo vemos una estructura ósea dishomogénea a 
causa de la presencia de callo en una región antes 
osteolizada. La cabeza del humero està ya ampliamente 
remineralizada, mientras que el cuello del humero 
adyacente presenta todavfa osteoporosis. 

El lado conflictivo de la imagen es este: el paciente es un 
hombre muy paternal y bonachón. Siempre ha 
considerado a sus colegas con hijos grandes. Jamàs 
habrfa pensado que en su propio puesto de trabajo le 
pudiesen traicionar de ese modo. Siente la cosa corno 
una desvaloración de sf en el tipo de relación especial 
que tenia con ellos. 

Està imagen està particularmente bien hecha. La 
gran mancha oscura del medio no es de hecho 
una osteolisis, sino una superposición de gas 
intestinal, por el contrario el cuerpo vertebral està 
osteolizado y en la fase de reparación, de hecho el r 
periostio elevado del edema óseo està hinchado 
ventralmente. Està tensión de la càpsula periostal 
duele mucho. Si esos cojines periostales oprimen >• 
los nervios, entonces duele màs. 

Si en estos casos se suministran calmantes, que tienen comportamientos 
vagotrópicos, la tensión de la càpsula periostal aumente todavfa màs, la presión 
del edema eventualmente se vuelve mayor y también los dolores se hacen màs 
intensos. En la mayor parte de los casos operados corno “prolaxis de los discos 
intervertebrales” solamente se trataba de diagnósticos erróneos. Sé, desde el 
tiempo en que era asistente mèdico en neurocirugfa, que con semejantes 
operaciones nunca hemos encontrado nada. 








La flecha a la derecha de arriba, que està 
dorsalmente sobre està cuarta vèrtebra lumbar indica 
una osteolisis ya casi completamente recalcificada en 
la zona dorso-craneal de la vèrtebra. Las flechas a la 
izquierda indican la hinchazón periostal muy bien 
visible ventralmente del cuerpo vertebral (se trata 
justo de una radiografia impresionante). Cuando en 
las osteolisis y en el saco periostal se ha formado 
suficiente callo, comienza la consolidación de la masa 
callosa. 

Al final el hueso es mas espeso y sòlido que antes: 
es justo este el sentido biològico de este proceso. 



Este paciente ha conseguido superar todo y està bien, y lo estarà por màs de 10 
afios. 


21.9.27. Locura de la medicina oficial: las denominadas “metàstasis” 
osteoblàsticas (=que forman tejido ósea) 

He incluido en el texto està imagen y las 
siguientes porque ilustran muy bien la 
locura de los diagnósticos de la medicina 
tradicional. 

Este paciente de 64 afios, va a un uròlogo 
desde hace afios para hacer controles de 
la pròstata (conflicto: divorcio, nuevo 
matrimonio...). A causa de estas 
fotografias un dia el doctor se le presentò 
con una cara larga y le explicó que le quedaban pocas semanas de vida, que todo 
el vientre estaba lleno de metàstasis (entiéndase la mancha bianca). El informe del 
radiòlogo habia hablado de “metàstasis osteoblàstica”. Con eso ya se habia 
pronunciado la condena a muerte. Cuando el paciente vino a mi con sus lastras 
durante un seminario en Mallorca, le pude explicar cosas que lo alegraron mucho. 
Seguidamente hicimos una pelicula en el mar y nos reimos mucho juntos. 



El lòbulo posterior, agrandado, de la pròstata (flecha de abajo a la izquierda) està 
atravesando una tuberculosis liquida caseosa (sudor nocturno) y produce un 
desplazamiento a recto de la posición centrai hacia la derecha. 



Los puntos óseos blancos (por ej. la 
flecha de arriba) son ex-osteolisis 
recalcificadas y muestran que el 
paciente, que ahora està de nuevo 
felizmente casado, ha resuelto 
positivamente su conflicto de 
desvaloración de si (“en el vientre no 




valgo nada”). Eso no excluye que (flecha de arriba a la derecha) no pueda sufrir 
una nueva y pequena osteolisis coincidiendo con una nueva recafda en las zonas 
recalcificadas. De candidato a la muerte, en el giro de unos pocos minutos, volvió 
a ser un hombre aiegre que segufa preguntàndose desconcertado: “Doctor, i,de 
verdad cree que todo està ahi?”. 

Para estos pacientes, literalmente asustados de morir es mucho mas diffcil tener la 
certeza de que vuelve a estar sanos (en este caso cuando la TBC en curso se 
termine) y que de hecho no han estado realmente enfermos nunca, que creer en 
una muerte inevitable al cabo de unas pocas semanas. 



